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اسسم الطالبة : فاطمة قادر مصطفى 
عنوان الرسالة : 

الخدمات الصحية في محافظة أربيل بإقليم كوردستان العراق ( دراسة في جغرافية 
الخدمات). 
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إن من دواعي الاعتراف بالفضل والتقدير .. Lily‏ أنهي كتابة هذه الأطروحةء ويحتم علي الواجب 
GLY,‏ العلمية أن أشيد بمن أسرى لي يد العون والمساعدة في إنجاز هذا النتاج العلمي المتواضع. 

فأتقدم بالشكر العظيم والثناء الجميل إلى أستاذي الفاضل الأستاذ الدكتور أحمد السيد الزاملي 
لجهوده الكبيرة وملاحظاته العلمية القيمة التي كان لها الأثر الكبير في إخراج هذا البحث وتقويم مسيرته 
العلمیةء فضلاً عما لمسته من كونه عالماً ومربياً Lily‏ حنوناً على طلابه» والذي منحني الكثير من وقته 
الثمين ورعايته العلمية طيلة مدة الكتابة» فله مني جزيل الشكر ووافر الاحترام سائلاً المولى القدير أن 
يزيد من عطائه العلمي وأنْ يمد في عمره متمنية له دوام الصحة والتوفيق. إلا أن أتقدم بخالص الشكر 
للدكتورة داليا محمد صالح المشرفة الثانية على الرسالة» لما ساعد للطالبة في إنجاز هذه الرسالة. 

كما أتقدم بالشكر الجزيل إلى جميع الأساتذة الأفاضل الذين تتلمذت على أيديهم وتعلمت منهم الكثير 
خلال الكورس الأول والثاني في السنة التمهيدية بجامعة القاهرة. 

ومن دواعي العرفان بالجميل أن أسجل جزيل شكري وتقديري للأستاذ الدكتور (زين العابدين علي 
صفر) في كلية التربية جامعة کرکوك. لارائه السديدة التي أثرت البحث» كما أسجل شكري واعتزازي 
لجميع زملائي في قسم جغرافية جامعة صلاح الدين؛ خصوصاً مكتبة قسم الجغرافية» كما أقدم جزيل 
شكري لزوجي طالب الدكتوراه بجامعة القاهرة (ساكار) الذي ساعدني للوقوف على حصول بيانات 
الدراسة. ولا يفوتني أن أقدم شكري إلى الإخوة العاملين في هيئة الإحصاء بإقليم كوردستان العراق» 
لجهودهم المبذولة في الحصول على الإحصائيات المطلوبة. كما أقدم شكري إلى المدير العام لوزارة 
الصحة بإقليم كوردستان العراق (دارا رشيد محمود) ومدير الإعلام لوزارة الصحة بإقليم كوردستان العراق 
(خالص قادر أحمد) كما أتقدم بجزيل الاحترام والتقدير إلى السيد(مهدي هادى شيره) مدير مكتب وزير 
الصحة بإقليم كوردستان العراق والذي ساعدني للحصول على الإحصائيات المطلوبة» ولا يفوتني هنا أن 
أسجل شكري لجميع الإخوة رؤساء الدوائر الخدمية في محافظة أربيل لما أبدوه من مساعدة قيمة لي. 
وفق الله الجميع لخدمة أهداف مسيرتنا العلمية. 

ومن الله السداد والتوفيق. 
( الباحثة ) 
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قائمة الموضوعات 
قائمة الجداول 
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قائمة الأشکال 
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قائمة الملاحق 
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۷ السا متظفة Jalal‏ اس من سی N O O‏ 


ثانياً: لمحة تاريخية عن الخدمات الصحية في المحافظة أربيل 


ثالثاً: مشكلة الدراسة وأهميتها EES LR‏ 
رابعاً: أهداف الدراسة ES 000 o‏ 
خامساً: تساولات الدراسة ا ننس نی وش جس وس سس سس 


انا : قر وشن الفراسة ل E DE‏ 


سابعاً: حدود منطقة الدراسة SEA A EROS‏ 


ثامناً: مناهج وأساليب الدراسة a eae cenlat tats‏ ا E O E‏ 
تاسعاء مضادر. البیانات والسعلومایت ح نت نم 111111111110 
عاشرا: الدراسات السابقة ااا ار و 
۱- الرسائل والأطروحات الجامعية ل ا LR‏ 


المبحث الأول: التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية الحكومية في محافظة أربيل EES‏ 


EEE EE التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية‎ -١ 
E أنواع المنشآت اھ ا و سا ا‎ -۲ 


المبحث الثاني: التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحیة الخاصة في محافظة أربيل ۶ مر 
أولاً: التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الخاصة 8 ش52 
ثانياً: التوزيع النوعي للمنشآت الصحیة الخاصة نود وس مس سک موہ مھ 
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-١‏ التوزيع العددي والنسبي للعيادات الطبية ا اموا لصي ف الا سروک DS‏ ام 
أ- عيادة الفم والأسنان کولس ا ی و ی 
ب - عيادة القابلة تسایر ھا ا ةن ل دی د کی واه الولو كي ولج یو رما طق اھ من وی اما دو ی یی وا ظا 
؟- توزيع المنشأت الصحية المكملة (المساعدة) sele se‏ 
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أولاً: عدد Sul‏ رر ال ا ا NAD‏ 


ثانياً: حجم العاملین الصحيين ene nen eae eeu tat‏ 2< 2 2 2 اک و IM‏ مت 


۲- آطباء الأسنان Oy‏ ی ی مر ری ہس سب 
۳- مساعدي الأطباء ner Eee,‏ ال ene‏ اد نو oe‏ اواو ا اا ی 
ء - هيئة التمریضص فشک نی وه مر هام ش0ص اہ مہ ای کی مک 
المبحث الثاني: نشاط المستشفیات في محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م N acetone tule‏ 
أولاً: القسم الخارجي ا DEN‏ 
المرضى المراجعون على المرافق الصحية الحكومية في محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م‏ 0-7 
- المراجعون على المستشفيات الحكومية ا اک ا یم ا 
- المراجعون علی المستشفیات الخاصة ات ا کم و یم کے اس ا وم 
ثانياً: القسم الداخلي ا ل ل وو د ل اما ادي اكد او 
- المرضی المراجعون على القسم الداخلي بالمستشفیات الحكومية ول سر ا 
- المرضى المراجعون على القسم الداخلي بالمستشفيات الخاصة و ل ا 
المبحث الثالث: معدلات الخدمات السريرية لمستشفيات محافظة أربيل EA‏ 
أولاً: دورة السرير E‏ امقر اط EEE‏ 
ثانياً: عدد أيام العلاج لد لسو ع مام ةمصاق را قل نال اقل هر ل فلو زع عله لحو كرك أنه اہم اوت 
ثالثاً: متوسط مدة إقامة المريض بالمستشفى ا ا ا رج اا سو 
رایعا؛ نسبة شغل Shull‏ تہ ات ہے تم SIR Pe Re PEED‏ 
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-٤‏ معدل الممرض/ السرير سس سس ال مس میس ل يا 
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۱- نفوذ مستشفی رزكاري التعليمي WEAVE Eee‏ 


E WL CCS E O نفوذ مستشفى أربيل التعليمي‎ -۲ 

۳- نفوذ مستشفى رابقرين التعليمي اق لاوط لق لقا خا ا مم مو وھ ضف ۴ ۱۷۷۰ 

AS re ee eee re نفوذ مستشفی طوارئ الشرق‎ - ٤ 

۳۰۰ ۱ نفوذ مستشفى أربيل الأهلي سسوسشوملکوچچچتھوٹکھلسافاناکھ ماش جھھلسمین‎ -٥ 
ENA ا ا‎ 1 e SÎ نفوذ مستشفى كوردستان الأهلي‎ -٦ 

۷- نفوذ مستشفى سردم الأهلي ا و رج لف د مك وكا وا cl‏ ل ل ا وت ا WAR.‏ 

۸- نفوذ مستشفى رسول الأهلي 21010 2 AE ETS‏ 
المبحث الثاني: الخصائص الاجتماعية والاقتصادیة للمرضى المراجعون ۲٢٢٢۸۷۷۴ sees‏ 
- الخصائص العامة للمستفيدين من الخدمات الصحية 0000 0 ۲۱۲۶۱۸۸۸ 
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Lilt‏ اخصتائضن المراجعون حسب الفقة العمرية کیم یمم ا 1920(۲ 
ا المراجعون حسب الحالة التعليمية eee ren NE aren reer a‏ 1[ سید ا جنگ 
رابعاً: المراجعون حسب الحالة الاجتماعية وس سی کت مار سی سی سی سی سی RN‏ 
خامتتا المراجعون حسب ملكية المبنی Ac gig‏ فو مشش ےہ ی Senden‏ گا ۱۹۹-۱۹۷ 
افا تال اوخ كديب مدر ا الشوئ سو سد ب قاس ا عاد عاو الما ا ل ما توي 8۶۶۷۰۰۶۱۴۷۹ 
سابعاً: المراجعون على المستشفيات حسب نوع الصرف الصحی لمسكنهم ال خط ا نت جو 
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تاسعاً: المراجعون حسب دخلهم الشهري tr rece ree‏ لوا باه کا ماسقا NSN eT‏ 
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اولاً: المشكلات الخدمات الصحية في محافظة أربيل شزوس جس یی ہی ر۰۰ || ۴۳۲۷۰۱۷۷ 
ثانياً: طرق حل مشكلات الخدمات الصحية في محافظة أربيل مھ کس ا ا ا96 
ثالثاً: التخطيط والرؤية المستقبلية للخدمات الصحية ھب 1 ةذ 1 1 1 1 1 1 1 1 kt e‏ 
-١‏ أهمية التخطيط الصحي ھسم یم جیکشوشسٗٹٗیلیپ 1 1 1 ااا 
؟- التخطيط المستقبلي مفافراب ی ی تد ھا اک کت سا اٹ بات رر ا 
أ- التخطيط المستقبلي للموارد المادية مھت مات نمیا 1 1 1 1 
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الخلاصة را ete aes‏ ا ا ا ا ا ا SSS EE Ss A SOA‏ ل 

الخاتمة والتوصيات اله مام وه ie SS‏ ماق اا ع وو ٗی یئ وم مهف امه ا عا ۲٥٢٣-٠٣٣٢ Il‏ 
المراجع والمصادر ا 111000010131 1 1 ا ااا RV‏ 
الملاحق SRSA Sa‏ ان 


تطور الخدمات الصحية الحكومية في محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۹۱).. 


تطور الخدمات الصحية الخاصة في محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۹۱)... 


توزيع المنشآت الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 52522 
المستشفیات الحكومية في المديريات الصحية بمحافظة أربيل خلال الفترة (۱۹۶۷- 

pists Seach سرت مھ ھ مہا مھ ا ا‎ )))٦۱ 
elas MiG متوسط التباعد بین القری محافظة أربيل عام ١١١٠م انوس‎ 
المنشآت الصحية الخاصة في مديريات محافظة أربيل ١١١٠م 06 غ1‎ 


۱ تشفیات الخاصة في مدیریات محافظة أربيل خلال الفترة (۱۹۹۰- ۱ ۲م).... 


العيادات الخاصة بأنواعها في مديريات محافظة أربيل ١١١٠م O‏ 
عدد المنشآت الصحیة المكملة للعلاج (صيدليات» مختبرات» أشعة وسونار» مخزن 
الأدوية) في مديريات محافظة أربيل ٢۲۰۱م ee ee‏ 
معدل التساقط الشهري والسنوي للثلج للفترة (۲۰۰۹-۲۰۰۰) في محطات منطقة 
الدراسة (سم) ED‏ ان ا ا ا 
المعدلات الشهرية والسنوية لكميات الأمطار للفترة (۲۰۰۹-۲۰۰۰) في محطات 
منطقة الدراسة (ملم) ل 
تطور عدد السكان في محافظة أربيل خلال الفترة ۰۱۱-۱۹۵۷ ۲م وف سک 


تيارات الهجرة الوافدة إلى محافظة أربيل من مختلف محافظات العراق عام ۱۹۸۷م.. 
حجم السكان والكثافة العامة للسكان في مديريات محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م E‏ 
توزيع السكان والكثافة الفزيولوجية للسكان في مديريات محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م...‏ 


التوزيع النسبي لسكان محافظة أربيل حسب فثات المجموعات العمرية العريضة والنوع 
لتعداد (۲۰۱۱-۲۰۰۹)م aE SES SEAS‏ 


۷۱ 


أطوال أنواع الطرقات في محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 

الأرقام المركبات حسب الاستخدام في محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 

تطور نصيب الفرد من الناتج القومي خلال الفترة (۲۰۰۳- ١١١5م)‏ 

تطور حجم الإنفاق الصحي ومعدل نصيب الفرد في محافظة أربيل الفترة (۲۰۰۸- 


نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي في إقليم كوردستان مقارنة 
حجم الإنفاق الصحي ومعدل نصيب الفرد في مديريات محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م..‏ 
نسبة حجم الميزانية المنصرفة للخدمات الصحية في محافظة أربيل خلال 
الفترة(۲۰۰۸- ۲۰۱۲)م 

التوزیع العددي والنسبي للکادر الصحي وعدد الأسرة في مدیریات محافظة أربيل لعام 


عدد المراجعون في مستشفیات الحكومية في محافظة آربیل عام ١١١٠م‏ ۱۳۱-۰ 


عدد المراجعون على مستشفی طواری الشرق حسب نوع الاصابة بمحافظة آربیل عام 
"+٠٦ ۰‏ 


۱۳۹ 


نشاط المستشفیات الحكومية بمحافظة آربیل لعام ۲۰۱۱م ۱۶۲-۱ 
نشاط المستشفیات الخاصة في مديريات محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م ٦‏ 
معدلات أداء المستشفیات الحكومية بمحافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م ۱٥۷-٦‏ 


توزیع المراجعون على المراكز الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل الفترة 
Vv ١‏ 


توزيع المراجعون على الوحدات الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل الفترة 
۸ ۲۰۱۱م 

التوزيع العددي والنسبي لمرضى القسم الداخلي لبعض مستشفیات محافظة أربيل 
لشهري آذار ونیسان ١١١5م‏ 

توزيع المرضى المراجعون على القسم الداخلي على مستشفيات العينة حسب مكان 
الإقامة لشهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ 


توزيع المرضى المراجعون حسب النوع على عينة من مستشفيات محافظة أربيل 
لشهري حزيران وتموز عام ٢٠۲۰م‏ 
توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب الفئة 


توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب الحالة 
التعليمية لشهري حزيران وتموز عام ٢۲۰۱م‏ 

توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب الحالة 
الاجتماعية لشهري حزيران وتموز عام 5١١5م‏ 

توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب ملكية 
المبنى لشهري حزيران وتموز عام ٢٠۲۰م‏ 

توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب نوع السكن 
لشهري حزيران وتموز عام ٢٠۲۰م‏ 

توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب مصادر 
مياه الشرب لمسكنهم لشهري حزيران وتموز عام 5١١7م‏ 

توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب نوع 
الصرف الصحي لمسكنهم لشهري حزيران وتموز عام ٢٠۲۰م‏ 

توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب المهنة عام 


توزيع المرضى المراجعون على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب دخلهم 
الشهري بالدينار العراقي لشهري حزيران وتموز عام ۶ ۲۰۱م 

توزيع عينة المرضى المراجعون على العيادات الخارجية حسب وسيلة الوصول إلى 
مستشفيات محافظة أربيل عام 5١١٠م‏ 


تقديرات سكان مديريات محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱- ٢٠۲۰م)‏ 
التوزيع النمطي للقوى الصحية في المرافق الصحية القائمة في محافظة أربيل للعام 


موقع محافظة أربيل بالنسبة إلى العراق 

حجم المنشآت الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 

التوزيع الجغرافي للمستشفيات والمراكز الصحية الحكومية في المديريات الصحية 
بمحافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 

التوزيع الجغرافي للوحدات الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل للعام 


توزيع حجم المنشآت الصحية الخاصة في مديريات محافظة أربيل ١١١٠م‏ 


التوزيع الجغرافي للمستشفيات والمراكز الطبية الخاصة في مديريات محافظة أربيل 


التوزيع العددي للمنشات الصحية المكملة للعلاج (صیدلیاتء مختبرات» أشعة 
وسونارء مخزن الأدوية) في مديريات محافظة أربيل ١١١٠م‏ 

تضاريس في محافظة أربيل 

حجم عدد السكان في مديريات محافظة أربيل ١١١٠م‏ 

الكثافة العامة للسكان في مديريات محافظة أربيل ١١١٠م‏ 

الكثافة الفزيولوجية للسكان في مديريات محافظة أربيل ١١١٠م‏ 

توزيع شبكة الطرق في محافظة أربيل ١١١٠م‏ 

التوزيع النسبي للأطباء في مديريات محافظة أربيل ٢۲۰۱م‏ نیکست 
التوزيع النسبي للممرضين في مديريات محافظة أربيل ٢۲۰۱م‏ 01وہ 


۱۳۳ 


۱۳۷ 


ا 


-۸ 


—YA 


التوزیع العددي للمرضى المراجعون على المراكز الصحية في مديريات محافظة أربيل 


١0م‏ وسر سس شسفموسسمسشس سن س سس E‏ 
التوزيع العددي للمرضى المراجعون على الوحدات الصحية في مديريات محافظة 
أربيل ٢۲۰۱م A REARS‏ 

نفوذ مستشفی رزكاري التعليمي خلال شهري آذار ونیسان ٢۲۰۱م‏ 008:0 
نفوذ مستشفى أربيل التعليمي خلال شهري آذار ونیسان ٢۲۰۱م E‏ 
نفوذ مستشفى رابقرین التعليمي خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م asec emcee eee‏ 
نفوذ مستشفى طوارئ الشرق خلال شهري آذار ونیسان ٢۲۰۱م‏ ھٹک نات 
نفوذ مستشفى أربيل الأهلي خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ 0 
نفوذ مستشفی كوردستان الأهلي خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ کھت ھت 
نفوذ مستشفی سردم الأهلي خلال شهري آذار ونیسان ١١١٠م‏ ی 
نفوذ مستشفی رسول الأهلي خلال شهري آذار ونیسان ٢۲۰۱م Ae hae‏ ی یه 
التوزیم الجغرافي للمشاريع المقترح بنائها وتأهیلها في مديرية مركز المدينة آربیل 
لام و( 


التوزيع الجغرافي للمشاريع المقترح بنائها وتأهيلها في مديريات محافظة أربيل ٢۲۰۲م‏ 


۳۳۹۵ 


تطور الخدمات الصحية الحكومية في محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۹۱).... 
تطور الخدمات الصحية الخاصة في محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۹۱)..... 
تطور عدد السكان في محافظة أربيل خلال الفترة ۷٥۹٠-٠١٠١٠م RS‏ 

التوزيع النسبي للسكان محافظة أربيل حسب فثات المجموعات العمرية العريضة والنوع 
لتعداد (۲۰۱۱-۲۰۰۹)م OE NEY‏ 

المركبات حسب الاستخدام في محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م eee‏ 

تطور نصيب الفرد من الناتج القومي خلال الفترة (۲۰۰۳- ١١١5م)‏ سی ات ھت 
معدل نصيب الفرد من حجم الإنفاق الصحي في محافظة أربيل الفترة (۲۰۰۸- 
نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي في إقليم كوردستان مقارنة مع 
بعض الدول عام ٢۲۰۱م‏ اك ف ع لق اه افو کچ انگ ی و 
توزيع معدل نصيب الفرد من الإنفاق الحكومي على الصحة في مديريات محافظة أربيل 
لعام ٦۲۰۱م‏ موم ل ا تک سم سیت 
التوزیع النسبي عدد المراجعون في مستشفیات الحكومية في محافظة أربيل عام 
ave)‏ ان pen‏ انب hime SSE E a SE‏ ايه 
عدد المراجعون على مستشفى طوارئ الشرق حسب نوع الأصابة بمحافظة أربيل عام 
aaa Taya‏ لعفا وا همه مهم ais bled as‏ مه موه اق واوا ھی شف مھا 

التوزیع النسبي عدد المراجعون في مستشفيات الخاصة في محافظة أربيل عام 
١0م RSE‏ لجان ازا كنبا انل لان اناه ری سی سک 
التوزيع النسبي للمرضى المراجعون على القسم الداخلي بالمستشفيات الحكومية بمحافظة 
أربيل عام ١١١٠م‏ سو ا Naame‏ ا ل ا E‏ 

التوزيع النسبي للمرضى الرقود في المستشفيات الخاصة بمحافظة أربيل عام 


التوزیع النسبي للمرضى المراجعون على القسم الداخلي لبعض مستشفيات محافظة أربيل 
لشهري آذار ونیسان ١١١5م‏ 

توزيع النسبي للمرضى المراجعون حسب النوع على عينة من مستشفيات محافظة أربيل 
لشهري حزيران وتموز عام ۲۰۱۳م 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب الفئة 
العموية سال gle! Goat Alba‏ ۷۲۱۱۳ 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب 
الحالة التعليمية خلال حزيران وتموز عام ٢۲۰۱م‏ 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب 
الحالة الزواجية خلال حزيران وتموز عام ۲۰۱۳م 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب نوع 
ملكية السكن خلال حزيران وتموز عام ۲۰۱۳م 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب نوع 
السكن خلال حزيران وتموز عام ۲۰۱۳م 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب 
مصادر مياه الشرب لمسكنهم خلال حزيران وتموز عام ٢۲۰۱م‏ 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب نوع 
وسيلة الصرف الصحي لمسكنهم حزيران وتموز عام ۲۰۱۳م 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب 
المهنة خلال حزيران وتموز عام ۲۰۱۳م 

توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون على مستشفيات محافظة أربيل حسب معدل 


توزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعون حسب وسيلة المواصلات المستخدمه 
للوصول إلى مستشفيات محافظة أربيل عام ۲۰۱۳م 
تقديرات سكان مديريات محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱- ٢٠۲۰م)‏ 


ےا |[ ا 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Em l1‏ 1 لہ لہ الیک 


رزه 


مستشفی شقلاوة في مديرية شقلاوة RSS ESR Ra‏ 


توضح وسيلة نقل المياه في مديرية جومان 

مكان جلوس المرضی أمام صالات العملیات في مستشفيات الحكومية 

ازدحام المؤسسات الصحية الحكومية لموعد الأشعة 

نموذجي لرداءة شبكة الطرق في المناطق الريفية» وادي بالقیانء قضاء 


4 


خارطة توضيحية للإقليم كوردستان بالنسبة العراق 
منشآت الصحية الحكومية حسب تقسيم الإداري في محافظة أربيل 

توزيع السكان محافظة أربيل حسب فثات المجموعات العمرية لتعداد (۰۰۹ 

۰۱۱( سس ل ل 

استمارة استبیان للخدمات الصحية ۲۸۳-۲ 
استمارة خاصة بالمستشفیات في مدينة أربيل YAE‏ 
تقديرات سكان الأحياء السكنية في مدينة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱- ١55‏ 5م). | ۲۸۸-۲۸۰ 
تقديرات سكان الأقضية والنواحي محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱- 2۲۰۲۳) ]| ۲۹۰-۲۸۹ 


تمهيد للدراسة (مقدمة) 

أولاً: الملامح الجغرافية لمنطقة الدراسة. 

-١‏ موقع منطقة الدراسة. 

؟- تسمية منطقة الدراسة. 

ثانيا: لمحة تاريخية عن الخدمات الصحية في محافظة أربيل. 
ثالثاً: مشكلة الدراسة وأهميتها. 


رابعاً: أهداف الدراسة. 


خامساً: تساولات الدراسة. 

سادساً: فروض الدراسة. 

سابعاً: حدود الدراسة. 

ثامناً: مناهج وأساليب الدراسة. 
تاسعاً: مصادر البيانات والمعلومات. 
عاشراً: الدراسات السابقة. 


شهدت المعرفة الجغرافية» ولاسیما التطبيقية منها تطوراً ملحوظاً في العديد من مجالاتها وآفاقها 
العلمية» نظراً لتشعب المشكلات الاقتصادية والاجتماعية والسياسية ومواكبتها العلمية في مجال البحث 
الجغرافي باستخدام أفضل الوسائل الكمية والاحصائية والتكنولوجية لإيجاد العديد من الحلول المقترحة 
لتلك المشكلات. ومجمل التغيرات التي طرأت على الجغرافية الحديثة ابتداءً بالمنهج ووصولاً إلى طبيعة 
الحلول المقترحة والأساليب الجديدة في معالجة المشاكل جعل منها علماً تطبيقياً له أهدافه وميدانه 
لقث 

ولما كانت الجغرافية تعنی بدراسة وتحليل الظواهر على سطح الأرض ودراسة مميزاتها وتبايناتها 
المكانية وادراك العلاقات المتبادلة فیما بينها وكشف الأنماط التي تتخذها في توزيعها على سطح الأرض› 
جعلها قادرة على طرح الحلول المناسبة للعديد من المشكلات. 

لقد شهد علم الجغرافیة تطورات جذرية ولاسيما بعد الحرب العالمية الثانية» هذه التطورات لم تقتصر 
على أساليب البحث فحسب؛ بل اتسعت لتشمل فلسفة العلم ومنهجيته وأساليب البحث المستخدمة فیه 
مما أدى إلى تطور مفاهيم جغرافية جديدة وبروز اتجاهات حديثة على مستوى المضمون والمحتوى 
الجغرافي. 


وقد مثّل الاتجاه الكمي في الجغرافية اسلوباً جديد حیث توظيف الطرق الرياضية والإحصائية في 
عمليات التحليل الجغرافي واستخدامها في كشف العلاقات والخصائص المكانية فضلاً عن التعرف على 


الأسس الرئيسة التي بنيت عليها الأنماط التوزيعية للظاهرات الجغرافية. 


ونظراً للأهمية الكبيرة التي يشكلها قطاع الخدمات في المراكز الحضرية وحياة المجتمعات المدنية 
والريفية على حد سواء؛ فقد أولتها العديد من العلوم الإنسانية والتطبيقية والتخطيطية والهندسية والطبية 
اهتماماً كبيراً توافقاً مع سعة طيف الخدمات وتنوعهاء الأمر الذي جعل قطاع الخدمات يمثل جانباً مهماً 
في خطط التنمية البشرية لمعظم بلدان العالم» إن لم يكن لجميعهاء وأصبح مستوى تطور هذا القطاع 
معياراً لقياس مستوى التطور والتقدم الحضاري لدول العالم فالأمم الأكثر رقياً هي التي تقدم أكثر 


الخدمات تنوعاً لسد رغبات الانسان وحاجاته الأساسية المتنوعة التي صنفها الباحثون إلى Bae‏ أنواع تبعاً 


۲ 


تعرف على أنها (حالة من العوز وعدم الكفاية في أي من الضروريات التي لا بد منها من أجل الحفاظ 
على النشاط الحيوي للإنسان وتحقيق خصوصية إنسانيته أو لفئته الاجتماعية أو لمجتمعه بأكمله)(". 
ولابد من الإشارة إلى أن الصحة ترتبط ارتباطاً وثيقاً بحياة المجتمعات من حيث تقدمها أو تخلفهاء ذلك 
لعلاقتها بالتنمية الاقتصادية والاجتماعية» الأمر الذي يفرض على الدول أهمية تطويرها وتنميتها أولاً 
لكي ينعكس ذلك إيجابياً على بقية القطاعات الأخرى("). 

وقد تحددت ADE‏ مكونات رئيسية تركزت حولها مجالات الدراسة في جغرافية الخدمات الصحية وذلك 
على النحو التالي(: 
الأول: تركيب وتوزيع مصادر الخدمة الصحية والتي تتألف من المستشفيات والمؤسسات الصحية 
الأحيائيةء والوحدات الصحية الريفية. 
الثاني: كيفية استخدام المراجعین والمرضى للخدمات الطبية وتنظيم الاستفادة من هذه الخدمات بما يكفل 
تقديمها بشكل أفضلء وكذا المؤشرات التي تؤثر في سلوكهم المكاني تجاه الخدمات الطبية المقدمة. 
الثالث: تحديد العدد الأمثل» وكذا الاستخدام الأمثل للخدمة الصحية من حيث توزيعها ونظامها الهرمي. 

تعد الخدمات الصحية: هى جميع الأنشطة والممارسات التي تقوم بها فئة من الناس المتخصصة في 
مجال الطب ومعالجة الإنسان لتقديم الخدمات المتعلقة بحياة الإنسان وصحته الجسمانية والعقلانیقة 
وتأمين سلامته من خلال استخدام الخبرات والمهارات الوقائية لمعالجته من الإمراض والأوبئة التي قد 
تفتك به . وتعد الخدمات الصحية من المستلزمات الأساسية GY‏ مجتمع؛ لأنها تعكس التطور الذي 
وصل إليه ذلك المجتمع؛ لذا فقد حظي هذا الجانب بالاهتمام الواسع من جميع الدول والمؤسسات؛ لأن 
تطور هذه الخدمات يعكس قدرة الدولة على الوصول إلى التنمية الاجتماعية والاقتصادية ولكي يؤدي 


المجتمع وظائفه بشكل گفتء. فإن ذلك يتطلب أن يكون توزيع الخدمات الصحية متناسبًا مع عدد السكان 


(۱) ممدوح شعبان» جغرافيا الخدمات» منشورات جامعة دمشق» ۰۲۰۰۲ ص57 .١‏ 

(۲) وفاء إسماعيل سعد أحمد الموسويء التحليل الجغرافي للخدمات الصحية في أهوار جنوب العراق» رسالة ماجستير غير منشورة» 

كلية التربية» جامعة المستنصرية بغدادء ۲۰۰۹ء Ve‏ 

(3) John (A.G), Health Problems in Urban Areas in Social Problems and the City Geographical 
perspectives, Oxford University press, London, 1970, p.103. 


في أنحائها؛ GY‏ زيادة حجم السكان وبشكل مستمر يولد ضغطاً كبيراً على مجمل الخدمات الصحیة 
ويقلل من كفاءة أدائها؛ إذ يمكن قياس تطور أي ab‏ عن طريق مستوى صحة الفرد من أبنائه» الناتج عن 
تطور الخدمات الصحية المتوافرة من ادارات ومسسات وامکانات صحية آخری. 


أولاً: الملامح الجغرافية لمنطقة الدراسة 
۱- موقع منطقة الدراسة: 


محافظة ربیل هي |حدی المحافظات الرئيسة لإقليم کوردستان العراق ومرکزها (مدينة آربیل) التي 
هي العاصمة الادارية للاقلیم» وتتکون من (۱۰) أقضية و(40) dab‏ وتقع محافظة آربیل 
شمال العراق» وحدودها من الشمال ترکیا» ومن الشرق إيران ومحافظة السليمانية ومن الغرب محافظتي 


دهوك ونینوی» ومن الجنوب محافظة كركوك» ونقع بین خطي الطول (۲۶۳,۲۲,4۱) و(۲۵,۰۵,۳) 
le‏ وداثرتي الغرض (۳۵,۳۰,۲۱) و (۳۳۷,۱۵,۵۱) شمالاً. کا Lady‏ في خارطة (۰/۱ وتبلغ 
مساحتها (۱۵۵۷۰)کم۲ تمثل (Yj)‏ من مجموع مساحة إقليم کوردستان("» الذي تصل مساحته 
الكلية (۲۸۱۲)کم" وکذلك تحتل محافظة أربيل (2۵۳,۲) من مجموع مساحة العراق في حين تصل 
مساحة العراق (۱۲۸ 4۳ )کم( وبالرجوع إلى الدستور الحالي لإقليم کوردستان نجد أن مساحة الإقليم 
(۸۲۷۳۷)کم۲ وتشکل حوالي )%14,1( من مجموع مساحة العراق وقد آشار الدکتور خلیل إسماعيل 
محمد إلى هذه القضية بقوله: olay)‏ في مشروع دستور إقليم کوردستان العراق سنة ۲۰۰۲م) أن الاقلیم 
یتکون من محافظات (دهوك کرکوك. السليمانية» آربیل)» وأقضية (عقرة» الشیخان» سنجارء تلعفر» 
تلکیف» ونواحي زمارء بعشيقة» آسکی كلك» من محافظة نینوی بالاضافة إلى آقضية خانقین» مندلي؛ 
بدرة» في محافظتي دیالی وواسط والمناطق التي تقطنها أكثرية کوردیة)(*» كما یلاحظ في Gabe‏ (۱). 


(۱) وزارة التخطیط هيئة الاحصاء باقلیم کوردستان» الوحدات الادارية في محافظة آربیل للأقضية والنواحي» بیانات غير منشورة 
۱ء ص ص ٤-۱‏ . 

(*) وقد اقتصرت دراستنا على الاحصائیات التي نقم تحت سيطرة حكومة اقليم كوردستان» والتي تشمل المحافظات الثلاث (أربيل» 
السليمانية» دهوك) آما عدا هذه المحافظات الثلاث فلا تدخل في هذه الاحصائية لاعتبارها مناطق متنازعًا علیها بين حكومة الإقليم 
والمرکز ؛ لذلك أبعدنا هذه المناطق عن نطاق دراستنا؛ کونها لاتقع تحت إدراة الاقلیم وتعذر الحصول على الاحصائیات الدقيقة في 
مجال دراستنا. 

(۲) جمهورية العراق» وزارة التخطیط الجهاز المركزي للإحصاءء مساحة العراق» جدول (۰)۱/۱ ۰۲۰۰۹ ص ۲. 

(۳) سفین جلال فتح الله» موقع إقليم کوردستان العراق دراسة في الجغرافية السياسية» رسالة ماجستیر غير منشورة» AUS‏ التربيةء 
جامعة كوية؛ ۲۰۰۲م» ص ۵۱. 

)٤(‏ خلیل |سماعیل محمد. المنطقة المتنازع عليها بين الحاضر الملتهب والمستقبل المجهول» منشورات مکتب الفکر والتوعية في 
الاتحاد الوطني الكوردستاني السليمانيةء ۲۰۰۷م» ص5١.‏ 


ويحد محافظة أربيل من الجهة الغربية نهر دجلةء على بعد ٠‏ کم من التقاء الزاب الأسفل مع نهر دجلة. 
أما الأجزاء الشمالية والشمالية الشرقية من المحافظةء فهي مرتفعة وتضم أشهر السلاسل الجبلية في إقليم 
كوردستان؛ حيث تقع قمة جبل حصاروست كأعلى قمة جبلية في الإقليم في شمال شرق أربيل. وهنالك 
أربعة طرق خارجية مهمة تربط محافظة أربيل بباقي محافظات ومناطق العراق وخارجه. ولعل أشهرها 
طريق هاملتن الذي ينطلق من أربيل وينتهي عند معبر حاج عمران عند الحدود العراقية الايرانية. وطريق 
أربيل- كركوك الذي يربط ما بين هاتين المدينتين المهمتين» وكذلك يربط هذا الطريق أربيل ببغداد باتجاه 
الجنوب انطلاقاً من كركوك ويربطها عن طريق کرکوك أيضاً بالسليمانية باتجاه الشرق. 

وهنالك طريقان خارجيان آخران مهمان أيضاً وهما طريق أربيل- الموصل» وطريق أربيل- دهوك. 
وهذه الطرق الرئيسة إلى جانب مجموعة طرق ثانوية تشكل الشرايين التي تربط أربيل بباقي مناطق الإقليم 
خصوصاً والعراق عموماً. 
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المصدر / من اعداد الباحثة بالاعتماد علی: -١‏ مديرية المساحة العامة» خارطة الجمهورية العراقية الإدارية» بغدادء ۱۹۷۷ء مقياس 
eae‏ ی oy Chee‏ 


2- Joint Humanitarian Information Center (JHIC), Rapid Sub-district Summaries, Erbil, 2004, p. 4 


*- تسمية منطقة الدراسة: 

أربيل هي إحدى مدن العالم القديمة إن لم تكن أقدمها التي كانت مسكونة باستمرار قبل حوالي 
٠‏ سنة مضت وحتى الان وتعود بدايات الإستيطان فيها إلى العهد الآشوري وقبله؛ حيث كانت من 
المراكز التجارية والسياسية وحتى الدينية ولها علاقات مع جيرانهاء وتعد قلعة أربيل الأثرية من أكبر 
الشواهد على ذلك؛ إضافة إلى العشرات من المناطق الأثرية. وقد سميت المحافظة باسم مدينتها الرئيسية 
والتي تعد مركز المحافظة وأهم مدنها الرئيسية!'). وظهر اسمها في المدونات التاريخية منذ حوالي 
٠‏ عام قبل الميلاد؛ حيث ورد اسمها كبلدة عامرة بالحياة وكأحد الاملاك السومرية. وحسب 
المدونات السومرية فإن اسمها آنذاك (أوربيليوم) كما جاء في إحدى كتابات الملك السومري شوليكي 
بحدود ۲۰۰۰ ق.م. والسومريون هم أول شعب ظهر في منطقة ما بين النهرين. وأغلب المؤرخين 
يؤكدون نزوحهم من كوردستان (شمال ما بين النهرين: العراق الحالي) باتجاه السهل الرسوبي في جنوب 
العراق؛ حيث أقاموا المدن وينوا أولى الحضارات في تأريخ Ayal‏ وسنحاول في هذه الدراسة إلقاء 
الضوء على القطاع الصحيء باعتباره قطاعاً حيوياً مهماء وتناول مشاكله من خلال تقويم علمي وسليم 
ودراسة ميدانية لطبيعة التوزيع الجغرافي لمؤسساته ومدى كفاءة الخدمات الصحية المقدمة وفق ماتهدف 
إليه الخطط التنموية الجارية في القطر للقطاعات المختلفة وفي مقدمتها قطاع الرعاية الصحية الأولية. 
ثانياً: لمحة تاريخية عن الخدمات الصحية في محافظة أربيل 

تعد الخدمات الصحية من أبرز الخدمات التي تقدمها المدينة لسكانها واقليمها لارتباط حياتهم بها 
والتي ازداد الطلب عليها خاصة في الآونة الأخيرة؛ وذلك بسبب زيادة عدد السكان الذي يؤثر في كفاءة 
هذا النوع من الخدمات- التي يرتبط تقدم الشعوب؛ تطورها- على تطور مستوى هذه الخدمات(". 

على الرغم من التطور السريع الذي حدث في الميدانين الاجتماعي والاقتصادي في بلدان الجزيرة 
العربية في العقدين الماضیینء لا تزال الأنماط الصحية قي معظم المنطقة تشبه الوضع الصحي الذي 


)1( هاشم خضير الجنابي مدينة أربيل دراسة في جغرافية الحضرء دار الكتب للطباعة والنشرء جامعة الموصل» ۱۹۸۷ء ص 
ص EVV‏ 

http://www.hawlergov.org )۲( 

(۳) السيد محسن ربيع غانم» واقع الخدمات الصحية في ناحية الهارثة (دراسة في جغرافية المدن)ء مجلة كلية الآداب» جامعة 


البصرة العدد (٤٤)ء‏ ۹" ص ۲ ۰۳۲ 


كان سائداً في أوروبا خلال القرن التاسع عشر أكثر منه في القرن العشرين'. فدراسة التطور الحجمي 
للسكان لأية منطقة له أهمية كبيرة في عمليات النمو الحضريء فهي تعد مؤشراً جيداً لمعرفة التطورات 
التي مرت بها المدينة لأن التغيرات الديموغرافية سواء كانت بشكلها الإيجابي أو السلبي ماهي إلا 
إنعكاسٌ لعوامل متعددة منها العوامل السياسية والاقتصادية والاجتماعية وخاصة عامل الموقع؛ حيث من 
خلال دراسة السكان تتضح لنا طبيعة العلاقة بين زيادة عدد السكان وزيادة الخدمات ومنها الخدمات 
الصحية. 

آما دراسة الجانب العمراني فله أهمية كبيرة ایضاً لادراك العلاقة ما بين النمو السكاني وتطور تلك 
الخدمات؛ وکذلك لبیان حجم التوسع العمراني للمحافظة عبر المراحل المختلفة. ومن خلال دراسة هذا 
الموضوع نتضح لنا طبيعة العلاقة بين عدد السکان والتوسع المساحي للمحافظة وزيادة تلك الخدمات. 
ad‏ كانت مدينة أربيل في بداية نشأتها- ولفترة طویلة- تتمثل في القلعة بالدرجة الأساس. وتشیر بعض 
الدراسات إلى أن القلعة كانت المدينة بأکملها حتی نهاية النصف الأول من القرن التاسع عشرء ولکن 
قبل هذا التأریخ كانت حالتها متأرجحة بين التقلص والامتداد. 

والأمراء الأتابكة الذين حکموا أربيل في الفترة (۲۳۰-۵۲۲ه/ ۱۱۲۸- ۱۲۳۲م) آسهموا في تطویر 
الخدمات الصحية Ase Leia ly‏ وکان للبیمارستان(") الذي أنشأه السلطان (مظفر الدین كوكبري)!** آبلغ 
الأثر في مدينة أربيل على الصحة العامة للمجتمع» عندما احتاج الانسان إلى العقاقیر والادوية فکر في 
ترکیب الأدوية من النباتات» ومن نمار أو جذور أو بذور أو آوراق أو قشور أو عصارات بعض النباتات 
والأعشاب. Lay‏ أن آربیل كانت منطقة زراعية وجبلية Led‏ آشجار ونباتات وأعشاب كثيرة» لذلك كانت 
معظم الأدوية شَنْتَخْرَحُ من تلك النباتات وکان آهل آربیل یحصلون منها على احتياجاتهم من الأدوية"ء 


وکان في مدينة أربيل مستشفی کبیر أنشأها مظفر الدين كوكبري حاکم آربیل نتکون من أقسام عدة 


(۱) أعدته ميريام ريان» الخدمات الصحية في الشرق الأوسطء نقریر خاص رقم ۰۲۱۳ ترجمة شركة آتا المحدودة للترجمةء ۱۹۸۰ء 
صن 1 

(*) البیمارستان: لفظة كوردية وفارسية» تتكون من مقطعینء بیمار: يعني مريضء وستان: يعني مأوى» أي المستشفی أنظر: أحمد 
عیسی» تاريخ البیمارستانات في الاسلام دار الرائد العربي» بیروتء ۰۱۹۸۲ ص٤‏ . 

(**) مظفر الدين الكوكبري بن زين Gall‏ بن علي کوجك الأتابكي: ولد سنة ٩4ه»‏ أحب العلماء والفقراء. حکم أربيل من 
(۰)2۱۲۳۲-۱۱۹۰ وهو زوج ربيعة خاتون» أخت السلطان صلاح الدين الأيوبي. انظر : محسین محمد حسينء أربيل دراسة تاريخيةء 
دار آراس للطباعة والنشرء آربیل» ۰۲۰۱۲ ص ص 5۲-2۷. 


(۲) هادي رشید جاوشلي المظاهر الاقتصادیةء مطبعة جامعة الموصل. ۱۹۷۲ء ص ۰۱۲ 
۸ 


وقاعات مختلفة» وكان إبراهيم بن محمد الحراني المعروف (بابن النقيب) كحالاً (طبيب العيون) فيها. 
وكانت الصيدلية قسما خاصاً بذلك المستشفی» وقد تولي الأشراف على صيدلية المستشفی أبو أحمد بن 
يوسف بن جامع بن أحمد الحسن الأربلي المتوفي ۱۲۱۸م . ولم تقتصر الخدمات الصحية على 
المستشفيات الثابتة فحسب؛ بل شملت المستشفيات المتنقلة أيضاًء والتي تنتقل من المدن إلى الأماكن 
الأخرىء وقد أولت السلطة ذلك النوع من المستشفيات اهتماماً كبيراً؛ حيث كانت ترسل إليها الأطباء 
وتزودهم بكل ما يلزم المرضى في القرى والأرياف. ولم تقتصر مهمة المستشفى هذه على معالجة 
الانسان فحسب؛ بل شملت معالجة الحیوانات أیضاً OY‏ 

هذا ولم تكن في العراق إدارة صحية خاصة حتى سنة ۱۹۰۰مء حیث تشکلت في هذه السنة شبه إدارة 
تتألف من مفتش صحي تركي» aisles‏ طبیب بلدية» وکانت هذه الادارة الساذجة هي کل ما وجده العراق 
من هیئات صحية حتی الحرب العالمية الأولى» وبعد دخول العراق في منطقة النفوذ البريطاني(*) فتحت 
فیها الكلية الطبية Vol‏ سنة ۱۹۲۷ في جامعة بغداد» وتم بناء آول مستشفی في أربيل سنة ۱۹۲۰م 
وکان يقع على طریق آربیل- الموصل (مجمع الأسنان الحالي)» وأفتتح سنة ۱۹۲۹م. ولم يكن في آربیل 
صيدلية رسمية؛ بل كان يتم بيع الأدوية في محل صغیر قرب باب القيصرية» من قبل شخص (محي 
الدین ومن بعده ابه محمد محي الدین). 

وفي نهاية الثلاثينات كان في مدينة آربیل عددٌ من مركبي الأسنان ومعالجيهاء وفي منتصف 
الثلائینات تقرر عزل المرضی الذین یصابون بمرض التدرن والجدري. وکان الطعام يأتيهم والخدمات 
الطبية يومياً من المستشفی الملكي» وذلك قبل انشاء مستوصف الصدرية في الخمسینات(". 

والمهم في الأمرء أن العراق عموماً ومدينة آربیل بشکل خاص شهدت نشاطا طبیا؛ Y‏ أسست 

جمعية طبية لمکافحة التدرن سنة nV VOY‏ وفتحت مراکز صحية (مستوصفات) عديدة في المدن 


لرئيسية من ضمنها مدينة أربيل التي ارتفع عدد الأطباء فیها في عام ۱۹۰۸م إلى ۲۱ طبيباًء وقد بلغ 


(۱) أحمد بن محمد ابن خلکان» وفیات الأعيان وأنباء آبناء الزمان» تحقیق (إحسان عباس)» دار الصادر» ۸ مجلدات» ج٤ء‏ بیروت؛ 
بدون سنة الطبع» ص ۰۱۱ 

(۲) شرف الدین ابن المستوفي تاریخ إربل» تحقیق (سامي بن السید حماس الصقار)» ج۱ وزارة الثقافة مجلد ۲ بغداد» بدون سنة 
الطبع» ص۷١٠‏ . 

(۳) مقداد شاهویی» موسوعة أربيل» بدرخان للنشر والتوزيع» ج٦ء‏ أربيل » ۲۰۰۹ء ص ۲۷۸۱. 

NO إبراهيم طاهر معروف الرباتي» معجم أطباء محافظة أربيل» ط١ء مطبعة تربية أربيل» ۰۲۰۰ ص‎ )٤( 


.) مرجع سابق» ص۰۹‎ (°c) 


عدد أطباء الأسنان في أربيل في ذلك العام طبیباً واحداً فقط من مجموع ۱۱۲ طبيباً و٣‏ صیدلةا'. وفي 


عام ۱۹۰۹مء افتتح مستشفى سمي بالمستشفی الجمهوري» ذات ۷٦۲سریرأء‏ وشعبة الأشعة والمختبرات. 
وكان في المدينة أيضاً Se‏ من المستوصفات منها (مستوصف القلعةء والأمراض الصدرية» والصحة 
المدرسية). وبعدها فتحت مجموعة من الصيدليات في السبعينيات والثمانينيات. 

وبعدها بعده سنوات تأسست كلية الطب في جامعة السليمانية!) في العام الدراسي ۱۹۷۸-۱۹۷۷ء 
وكان تأسيس هذه الكلية بهدف تدعيم الخدمات الطبية للمواطنين في منطقة الحكم الذاتي!”٭اء عندما 
أنتقلت جامعة السليمانية إلى محافظة أربيل سنة ۱۹۸۲ء بدأ النشاط الثقافي يتوسع في المدينة خاصة 
النشاط الطبي بفضل وجود كلية الطب فيها. وفي ثمانينات فتحت مديرية الوقاية الصحية وحماية البيئة 
في الأمانة العامة للصحةء في عام ۱۹۸۲مء بني المستشفى العام وفيه جميع الفروع والأقسام الطبية 
(الباطنية. والجراحة» والنسائية» والطوارئ» وانعاش القلب» والأشعة» والسونار» والعيون.....إلخ) وافتتح 
في سنة ۱۹۸۵۰م. وسميت بمستشفى صدام. وفي عام AVIAN‏ افتتح مستشفى الولادة والأطفال» وهو 
مزود أيضاً بكافة المستلزمات الطبية والأجهزة الضرورية. وبمرور الزمن حصل تطور في كثير من 
المستوصفات» فتحولت إلى مراكز صحية وفيها كثير من الفروع الطبية ومختبر مناسب للفحوصات(". 


ء۲٠٠٢ إسماعيل شكر رسولء أربيل دراسة تأريخية في دورها الفكري والسياسي ۱۹5۸-۱۹۳۹ مطبعة بينايى» السليمانیت‎ )١( 


ص۱۱۷۔ 
(*) تأسست جامعة السليمانية عام ۱۹۱۸ في مدینة السليمانية وفي عام ۱۹۸۱ ثم نقل مقر إلى مدينة أربيل» وسمیت ب(جامعة 
صلاح الدين). 


(**) اتفاقية الحكم الذاتي للأكراد أو بیان ١١‏ آذار ۱۹۷۰ هي اتفاقية تم توقيعها في ١١‏ آذار ۱۹۷۰ م بين 
الحكومة العراقية والزعيم الكوردي الملا مصطفى البارزاني وفيها اعترفت الحكومة العراقية بالحقوق القومية للأكراد مع تقديم ضمانات 
للأكراد بالمشاركة في الحكومة العراقية واستعمال اللغة الكردية في المؤسسات التعليمية» ولكن لم يتم التوصل إلى حل حاسم بشأن 
قضية كركوك التي بقيت عالقة بانتظار نتائجء إحصاءات لمعرفة نسبة القوميات المختلفة في مدينة كركوك. وتم التخطيط لإجراء تلك 
الإحصائية المهمة عام ۱۹۷۷م ولكن اتفاقية آذار كانت ميتة قبل ذلك التاريخ حيث ساءت علاقات الحكومة العراقية مع الزعيم 
الكوردي الملا مصطفى البارزاني وخاصة عندما أعلن البارزاني رسميا حق الأكراد في نفط كركوك. واعتبرت الحكومة العراقية إصرار 
الأكراد بشأن كوردية ASS‏ كإعلان حرب وهذا ما دفع الحكومة العراقية في آذار ۱۹۷۰م إلى إعلان الحکم الذاتي للأكراد من 
جانب واحد فقط دون موافقة الأكراد الذين اعتبروا الاتفاقية الجديدة بعيدة كل البعد عن اتفاقيات سنة ۱۹۷۰م؛ حيث لم يعتبر إعلان 
5م مدينة ASS‏ وخانقين وجبل سنجار من المناطق الواقعة ضمن مناطق الحكم الذاتي للأكراد» وأطلقت تسمية محافظة 
التأميم على كركوك. لمزيد من المعلومات انظر: 

(درية عوني» cal SWI‏ ط١ء‏ مطبعة المنار العربيء القاهرة. ۱۹۹۹ء ص ص ۱۵۸-۱5۷). 


(۳) مرجع سابق» ص ص ۰۱۳۰-۱۰۹ 


وبعد خروج العراق من أزمته الأولى المتمثلة في الحرب العراقية الايرانية التي دامت ثماني سنوات 
متتالية» وراح ضحيتها أكثر من مليون عراقي بين قتيل وجريح ومعوقء وتدمير قوته الإقتصادية ورصيده 
المصرفي» انعكست هذه الأحداث على المستوى الصحي في العراق بشكل عام. 

وبعد عام ۱۹۹۱مء كان من أهم مراحل التنمية في محافظة أربيل الثورة وانتفاضة الكورد ضد 
الحكومة العراقية”). وسحبت الحكومة المركزية في بغداد إدارتها من كوردستان» وعادت الأحزاب الكوردية 
إلى داخل المجتمع والمدن الرئيسية» وأجريت الانتخابات في ۱۹۹۲/۵/۱۹م۰ وشكلت الحكومة الكوردية 
في كوردستان العراق. 

وتغير الوضع LIS‏ لصالح الکورد والمنطقة عموماًء ودخلت المنظمات الدولية التابعة للأمم المتحدة 
والمنظمات الحكومية وغير الحكومية والمنظمات الخيرية إلى كوردستان العراق لبناء ما دمر من القرى 
والبنايات والمستشفيات والبنية التحتية بشكل عام وتعميرها. وبمرور الزمن تغير الوضع الصحي في 
الإقليم؛ حيث ازداد عدد المستشفيات والمراكز الصحية في محافظة أربيل. 

ولتسهيل الدراسة وامكانية المقارنة بين السنوات والمراحل الزمنية بحيث تتفق تلك المراحل مع 
الإحصائيات المتوفرة» انظر جدول .)١(‏ 


(*) انتفاضة ۱۹۹۱ في العراق هي انتفاضة بين قيادة الثورة الكوردية والحكومة العراقية» لعدم الاستقرار في مناطق 
شمال العراق وقعت مباشرة بعد حرب الخلیج الثانية لقيامها في شهر آذار (مارس) وشملت الاضطرابات قيام مواطنين عزل بمحاصرة 
المعسكرات والدعوة إلى إسقاط النظام وبعد قيام القوات العراقية بعمليات قمع للمواطنين تحول الأمر إلى انتفاضة شارك فيها مسلحون 
وعناصر من الجيش العراقي بأسلحته وآلياته العسكرية» وكانت نقطة تحول تاريخية ومرحلة جديدة» واستمرت الانتفاضة إلى أن تم 
إبادتها بتدخل عسكري وإبادة بشرية كبيرة من قبل النظام الحاكم الذي كان يرأسه صدام حسینء وانسحاب الإدارة العراقية من الأجزاء 


Kemal Kirisci and Gareth M.winrow, The Kurdish Question and Turkey: An Example of a Trans-state المحرر رة من إقليم كورد دستان. انظر:‎ 
Ethnic conflict, London, 1997, p.158. 


)١( جدول‎ 


المصدر / من عمل الباحثة بالاعتماد علی: 

-۱۹۹۱( حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الصحةء قسم التخطیط المجموعة الإحصائية للصحة في محافظة أربيل‎ -١ 
بيانات غير منشورة.‎ 8 

٢‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم الإحصاءء تقرير عن المعلومات والمنشآت الصحية 
الحكومية في محافظة أربيل لسنة ۰۲۰۱۱ (غير منشورة). 


فیلاحظ الجدول السابق الذي يوضح تطور الخدمات الصحية خلال الفترة ۱۹۹۱- ete VY‏ ان 
عدد المنشآت كان المستشفيات لم يزيد عددها سوى مستشفى واحدة عام ۱۹۹۲ ليصل إلى ١١‏ مستشفى 
ثم ۱۲ مستشفى عام ٢۲۰۰ء‏ وبعد ذلك عددها ليصل إلى ۲۲ مستشفى عام ۲۰۱۱ بنسبة زيادة 9/١٠١‏ 
عام ۱۹۹۱. وبلغ عدد المراكز الصحية عام ۱۹۹۱م (٦١)ء‏ بلغ عددهم (YOA)‏ عام ۲۰۱۱م؛ فبلغت 
)۱۹٤(‏ مركزاً صحياً خلال فترة الدراسة. بسبب اهتمام حكومة إقليم كوردستان بالخدمات الصحية في 
المحافظةء وبدأت الحكومة الكوردية والادارة الاقليمية التنسيق مع المنظمات المعنية بالشؤون الصحية 
والخدمات الطبية لإعادة بناء المستشفيات المدمرة أو تعميرها أو تجهيزها بالمستلزمات والوسائل الطبية 
ومراكز صحية جديدة في المناطق البعيدة التي كانت محظورة من قبل» وفتحها. على سبيل المثال 
مستشفی ميركه سورء ومن خلال هذا العقد من الزمن أنجزت عشرات من المستشفيات ومئات من 
المراكز الصحية في محافظة أربيل وتوابعها من الأقضية والنواحي» كمستشفى طوارئ (Emergency)‏ 
داخل المدينة سنة ۱۹۹۷م. أصبح عدد المستشفيات والمراكز الصحية داخل مدينة أربيل وخارجها 
(١١۱)ء‏ منها (۷) مستشفيات» هذا ما عدا المستشفيات الكبرى داخل المدينة» ويدل هذا على نقدم 


المدينة في جوانبها الصحية كافة. وبعد عام ١٠٠٠م‏ فتح قسم الجراحة في أغلب المستشفيات في 
الأقضية والنواحي كما في مستشفى ( سوران» مصيف صلاح الدین» ميركه سور وغيرها)!". 

وبالنسبة للتغير في عدد الأطباءء فقد حدث تطور كثير على مستوى المحافظة خلال فترة (۱۹۹۱- 
۱ حیث بلغ مقدار الزيادة خلال هذه الفترة من (۳۰۵) إلى (۲5۶۰) بفرق بینهما يساوي 
(۰)۲۲۳۰ ويرجع ذلك إلى هجرة عدد كبير من الأطباء من جنوب وغرب العراق إلى مناطق إقليم 
كوردستان لاسيما محافظة أربيل؛ لكون الظروف الأمنية غير ملائمة في هذه المناطق بسبب الوضع 
السياسي غير المستقر والانفجارات المستمرۃا''. وحتى إن a‏ زاد عددها بمقدار )٥٥١١(‏ في عام 
۱ إلى (۲۸۳۸) في عام ۲۰۱۱م. وفيما يتعلق بعدد صالات العمليات فقد بلغ عددها (۲۰) عام 
١0م‏ في المحافظة. وأصبح عدد صالات العمليات (۷۳) عام ۲۰۱۱م۰ كما بلغت الزيادة (۵۳) 
خلال فترة الدراسة» ويمكن ملاحظة هذا التطور من خلال الشكل .)١(‏ 


شكل )١(‏ 
تطور الخدمات الصحية الحكومية في مجافظة أربيل خلال الفترةٍ (1۹4۱- ۲۰۱) 
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وبالنسبة الخدمات الصحية في القطاع الخاص ووثيقة إصلاح القطاع الصحي وتشجيع القطاع 
الخاص في المساهمة في تقديم الخدمات الصحية والمتمثلة بالمستشفيات والمراكز الصحية ويوضح 


الجدول (۲) والشكل (۰)۲ تطور المنشآت الصحية الخاصة في الفترة (۲۰۱۱-۱۹۹۱م). 


)۱( إبراهيم طاهر معروف الرباتي» معجم أطباء محافظة أربيل» VL‏ مرجع سبق ذکره» ص ۰ .١‏ 
۲( مقابلة مع كفاح سالم عبود» رئيس إحصاء أقدم في مديرية العامة لصحة أربيل» ٦۸۱۲ء‏ 
7 


Sab,‏ التطور العددي للمنشآت الصحية الخاصة في محافظة أربيل خلال فترة الدراسة iS‏ حيث 
بلغ عددها (۲۱) المستشفيات خلال عام۲۰۱۱م» آما عام في ۱۹۹۱مء تضم المحافظة مستشفى واحدة 
فقطء ورغم هذه الزيادة في عدد المستشفيات والمراكز الصحية في خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۹۱م)ء وهي 
فترة التحول الحقيقية في دور القطاع الخاص في تقديم الخدمات الصحية الخاصة في المحافظة فقد تم 
إنظمام عدة مستشفيات ومراكز صحية خاصة في تقديم الخدمات الصحية؛ وهى مستشفى أربيل الأهلي 
ومستشفى كوردستان الأهلي ومستشفى الرسول الأهلي ومستشفى سردم الأهلي ومسشفى زين 
الأهلي.....إلخ. ولاتضم المحافظة أية مراكز صحية عام Lol ad 53١‏ الزيادة (TY)‏ مركزا عام ٢۲۰۱م‏ 
كما نلاحظ في الشكل )١(‏ و(۰)۲ أن عدد ألأطباء aly‏ بمقدار (۱۵۶۳) عام ۲۰۱۱ آما في عام 
۱ء فقد بلغ عددهم )10( طبيباً» بمعنی أن هناك تطوراً کبیا خلال فترة الدراسة؛ حيث كانت أكبر 
زيادة في عدد Sul‏ وصالات العملیات وقد بلغ عدد الأسِرّة في عام ۱۹۹۱م (۲۰) وزاد عددها إلى 
)۷٦۸(‏ سريراً عام ٢۲۰۱مء‏ وشهدت هذه الفترة أكبر زيادة في عدد صالات العملیات في المنشآت 
الخاصة حیث ارتفع عددها من صالة واحدة عام ۱۹۹۱ إلى ۲۱ صالة عام ٢۲۰۱م‏ في مدينة أربيل. 
بسبب تجاوب الحكومة الكوردية مع مطالب المواطنين الذين هم بحاجة إلى الخدمات الصحية. والكلية 
الطبية في جامعة صلاح الدين فيها عدد كبير من الأساتذة والمختصين والفنيين في كافة الفروع ويتخرج 
فيها بمعدل ۹۰ طالباً سنوياً!"). 

آما تقديم الخدمات الطبية الخاصة فیترکُرُ هذا النوع من الخدمات ويرجع إلى ارتفاع مستوى الدخل» 
وتفضيل الأطباء العمل في المناطق الحضرية عن المناطق الريفية» وتوفير البنية التحتية في المناطق 
الحضرية عن المناطق الريفية من كهرباء وماء وغير ذلك من المتطلبات» وتفضيل سكان الحضر 
الحصول على خدمات الصحية مميزة من .خلال العیادات( . 


(۲) عبداللطيف يحيى على النونوء الخدمات الصحية في محافظة الحجة باليمن» دراسة جغرافية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية» 
رسالة ماجستير غير منشورة » كلية الاداب» جامعة القاهرة ۰۱١‏ ص۲۸ . 
١‏ 


جدول (۲) 
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۱ 
۲ ۱۹۹۹ 
ye Yeu) 
Vo Youn 
۳٣ ۱ 


المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد على: 

-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الصحةء المجموعة الاحصائية الصحة في محافظة أربيل (۲۰۰۹-۱۹۹۱)ء مرجع سبق 
ذکرہ . 

۲- حكومة إقليم كوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» تقرير عن معلومات والمنشآت الصحية الخاصة في 
محافظة أربيل لسنة ٢۲۰۱ء‏ مرجع سبق ذكره. 

۳- دراسة ميدانيةء لمنطقة الدراسة في كل المستشفيات الأهلية في محافظة أربيل» .۲۰٠٢/ ٥/٥٠-۲٢‏ 
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فقد شهد أكبر تطور للخدمات الصحية في المحافظة سواء على مستوى القطاع العام أو القطاع 
الخاص» ويرجع ذلك إلى بناء عدد من المستشفيات الحكومية والخاصة وعدد من المراكز الصحية قيد 


الإنشاء في كل مديريات المحافظةء ويعتبر توفير الخدمات الصحية كأحد الخدمات العامة من الأسس 


\o 


الضرورية في عملية بناء وتقدم الدول أو الأقاليم لتأثيرها المباشر وغير المباشر على عملية التنمية 
الاجتماعية والاقتصادية. 


ثالثاً: مشكلة الدراسة وأهميتها: 

ظهرت مشاكل ملحة تتعلق بكيفية الخدمات الصحية في محافظة أربيل وهي كالآتي: 

-١‏ قلة الدراسات التي تُعني بتوزيع وكفاءة الخدمات الصحية في إقليم كوردستان العراق. 

ب- صعوبة الحصول على البيانات» ولاسيما مايتعلق منها بالسكان علماً بأنه لم يجر تعداد لسكان 
الإقليم منذ عام ۱۹۸۷ء مما استوجب التعامل مع طرق أخرى لتلافي هذه المشكلة. 

ج- تعاظم أهمية القطاع الصحي في تركيبة سكان محافظة أربيل. 

د- عدم وجود نظام معلومات مكاني تعتمد عليه الجهات المختصة في عمليات التخطيط المكاني. 


ه - اتخاذ القرارات المناسبة في مجال التخطيط الصحي. 


رابعاً: أهداف الدراسة : تهدف الدراسة إلى:- 

۱- الكشف عن مدى كفاءة الخدمات الصحية المقدمة لسكان المحافظة على أساس تقدير حاجات سكان 
محافظة أربيل الحالية والمسقبلية. 

۲- إبراز أهمية التخطيط المكاني السليم للخدمات الصحية. 

۳- محاولة إدخال التقنیات المتطورة بما في ذلك برمجيات نظم المعلومات الجغرافية (GIS)‏ في عمليات 
التحليل والتخطيط المكاني» وانشاء نظام معلومات مكاني خاص للخدمات الصحية في منطقة الدراسة. 


-٤‏ وضع المقترحات للجهات المختصة من أجل النُهُوض بواقع تلك الخدمات في المحافظة. 


خامسا: تساولات الدراسة: 

۱-ماهو الوضع السابق والحالي للخدمات الصحية في المحافظة؟ 
۲-هل هناك مشکلات تمر بها الخدمات الصحیة؟ وما هي طرق حلها؟ 
۳- ما الملامح التي تمیز سکان محافظة آربیل؟ 


ا قات تایه اهال سین لمات الصنفية ماف $a)‏ 


سادساً: فروض الدراسة: 

يمكن من خلال تحليل مشكلة الدراسة تحديد الفرضیات والتي تمثل حلولاً أولية لمشكلة البحث 
ey‏ 

أن فرضية الدراسة تفترض وجود أثر للكثافة السکانیة لمحافظة أربيل في التوزيع الجغرافي للمنشآت 
الصحیة إلا أن البحث بیّن أن دوائر الصحة لم تتبن سياسة منتظمة واستراتيجية واضحة في هذا 
الإطارء ولم يخضع توزيع هذه المنشآت لمعيار الكثافة السكانية لا على المستوى الوطني ولا على 
مستوى المحافظة مما انعكس سلباً على الخدمات التي تقدمها هذه المنشآت. 


سابعاً: حدود منطقة الدراسة: 

تشمل الحدود المكانية للرسالة محافظة أربيل بمساحتها البالغة (٠۷٥٥٥)کم٢ء‏ التي تتكون من )٠١(‏ 
أقضية و(47) Asal‏ والخارطة (۱) توضح ذلك» وبعدد سکان بلغ عام Laud )۱۱۷۳۶۵۰( ۲۰١۱‏ 
أما الحدود الزمانیة للرسالة فتشمل المدة الزمنية بین تأسيس أول مستشفى في محافظة أربيل وحتى نهاية 


aE 


ثامناً: مناهج وأساليب الدراسة: سوف تتبع الباحثة المناهج التي تفيدها في دراسة الموضوع ومنها 
مايلي: 

۱- المنهج التاريخي: ونستخدم الباحشة هذا المنهج لتتبع تطور عدد المنشآت الصحية الحكومية 
والخاصة. وکذلك توضیح التباین بين حجم الخدمات في الماضي والحاضر . 

۲ المنهج الاقليمي: ویتمثل في دراسة منطقة جغرافية لها خصائصها الجغرافية الطبيعية والبشرية وابراز 
العلاقة المكانية لموضوع الدراسة. 

۳- المنهج التطبيقي: ویهنم بدراسة الجانب النفعي للموضوع على مدی استفادة السکان من الخدمات 
الصحية وعلی المشکلات ووضع الحلول لها. 

-٤‏ المنهج الموضوعي: والذي یقوم على دراسة توزیع الخدمات الصحية في محافظة آربیل» وتوزیع 
المراکز والوحدات الصحية والاستفادة من توزیعها على الخدمات الصحية بمحافظة آربیل. 


أساليب الدراسة: 

-١‏ الأسلوب الكمي: وتستخدم الأساليب الكمية الإحصائية في معالجة البیاناتء وذلك من خلال 
ترتيب البيانات والمعلومات وتصنيفها وجدولتها إحصائياً وحساب المؤشرات الاحصائية» وتنتهى 
هذه المرحلة بعمليات التحليل والربط. 

۲- الأسلوب الكارتوكرافي: ويتم فيه تقديم مجموعة من خرائط التوزيعات والأشكال البيانية» والاستفادة 
من تقنية الحاسب الالي في التمثيل الكارتوكرافي» وتم الاستعانة ببرامج (GIS)‏ في عمليات رسم 
الخرائط واجراء عمليات التحليل المكاني للخدمات الصحية في المحافظة. ومن أجل تقييم الكفاءة 
المكانية والوظيفية للخدمات الصحية سيتم الاعتماد على المعايير التخطيطية لمعرفة مدى 


التطابق بين تلك المعايير و واقع الخدمات الصحية. 


تاسعاً: مصادر البيانات والمعلومات: 

تعددت وتنوعت مصادر المعلومات التي اعتمدت عليها هذه الدراسة بما يتناسب وطبيعة مباحثها 
المتمظلة فى :ب 
-١‏ المصادر المكتبية: وتشمل الكتب والبحوث والرسائل الجامعية المتعلقة بالموضوع بشكل مباشر أو 
غيرمباشر. 
ب- المصادر الرسمية: وتشمل الخرائط والبیانات» والإحصاءات المتوفرة في السجلات: والنشرات 
الحكومية الصادرة عن الدوائر الرسمية. 
ج- الدراسة الميدانية: اعتمدت الدراسة بشكل كبير على أسلوب المسح الميداني لمؤسسات الخدمة 
الصحية وذلك بمقابلة العديد من مديري المستشفیات وعدد من المسؤولين الصحيين» فضلاً عن 
الإستفسار من عدد كبير من المرضى وتوجيه الأسئلة اليهم عن مكان مجيئهم؛ وذلك لتحديد الإطار 
الإقليمي للخدمات الصحية في محافظة أربيل. 
د- استمارة الاستبيان: هي احدى الوسائل العلمية والحيوية التى تساعد في رصد وجمع معلومات المادة 
العلمية» والتي ستهدف إلى التعريف بالخصائص الديموغرافية والاقتصادية والثقافية للمراجعيين 
(للمترددين) على المنشآت الصحية الحكومية الخاصة بمحافظة أربيل. 


عاشراً: الدراسات السابقة: 
آولا: - الرسائل والأطروحات الجامعية 
-١‏ دراسة محمد صالح ربيع العجيلى (۱۹۸۹)م عن (الخدمات الصحية لمدينة بغداد دراسة فى جغرافية 
المدن)() وكان هدف الباحث معرفة التوزيع الجغرافي للخدمات في مجال الصحة للكشف عن الخلل في 
التوزيع وتحديد المناطق المتخلفة. 

وتعد هذه الدراسة الخطوة الأولى في مجال تطور الوظيفة الصحية فى محافظة بغداد؛ إذ تناولت 
استعمالات الأرض والتوزیع الجغرافي لمواقع المستشفیات خلال مراحل تطورها واشارة العاملين فى 
المؤسسات الصحية خلال مراحل تطورهاء وربط الباحث مواقع توزيع المستشفيات بالظروف الطبيعية 
والبشرية استناداً إلى التوزيع الجغرافي للمرضى واستخدام العينة لتحديد مجالات التأثير الوظيفى الصحى 
للمحافظةء وقسم منطقة الدراسة إلى إقليمين» إقليم المستشفيات ذات العلاقات الإقليمية الواسعة» وإقليم 
المستشفيات ذات العلاقة الإقليمية المحدودةء وقد اتبعت الدراسة منهجاً تحليلياً مقارناًء كما استعانت 
بالطرق والوسائل الرياضية والإحصائية بغرض تحقيق أهداف الدراسة. 
۲- دراسة نوال جمعة جبار ( ۲۰۰۳)م عن (التحليل الجغرافى لاستعمالات الأرض لمراكز الرعاية 
الصحیة الأولية فى مدينة بغداد)7) وقد تناولت هذه الدراسة الوضع الصحي في محافظة بغداد قبل وبعد 
عام ۱۹۹۰ء وتتبع تطورها في مدينة بغداد تاريخياًء وواقع التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية 
الأولية» مع كفاءة أداء خدمات المراكز الصحية للمدينة. 
۳- دراسة زهير حاتم خماس (۲۰۰۵)م التي تناولت (التوزيع المكاني للمستشفيات الأهلية في مدينة 
بغداد)۱) مشيراً إلى تطور الخدمات الصحية في المدينة خلال مراحل نموها. وقسم فترة الدراسة إلى أربعة 
مراحل مؤكداً على الفترة المعاصرة (۱۹۰۸- ۲۰۰۳)م وتطرق أيضاً إلى التوزيع الجغرافي لمتغيرات 
الخدمة الصحية والكشف عن کفاءتھا الكمية وكفاءتها المكانية خلال مراحل نمو المدينة وعلى المستوى 
المكاني لإحياءها وتأثيرها الإقليمي» للوصول إلى اتجاهاتها المستقبلية» وتتبع الدراسة أسلوباً وصفياً 
(۱) محمد صالح ربيع العجيلي» الخدمات الصحية لمدينة بغداد دراسة في جغرافية المدنء رسالة ماجستير غير منشورة» AUS‏ 
الآداب» جامعة بغدادء ۰۱1۹۸۹ 
(۲) نوال جمعة ole‏ التحليل الجغرافى لاستعمالات الارض لمراكز الرعاية الصحية الأولية فى مدينة بغدادء رسالة ماجستير غير 
منشورةء كلية التربيةء جامعة بغدادء ۲۰۰۳. 


)1( زهير خاتم خماسء التوزيع المكاني للمستشفيات الأهلية في مدينة بغداد» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الآداب» جامعة 


بغدادء ٥ء‏ 


وکمیأء ويستعين الباحث بالوسائل الإحصائية والخرائط الجغرافية ويعدهما اداة فعالة للوصول إلى أهداف 
Halsall‏ 

-٤‏ دراسة أحمد محمد جهاد دليمي الكبيسي (۲۰۰۹)م حول (كفاءة التوزیع المكاني لمراكز الصحة 
العامة في مدينة الفلوجة باستخدام نظم المعلومات الجغرافية (GIS‏ مشيراً إلى التوزيع المكانى للمراكز 
الصحية العامة في مدينة الفلوجة» وقد حاول الباحث دراسة الخدمة الصحية من خلال تتبع تطورها وواقع 
التوزيع الجغرافي لهاء وتناولت التحليل لكفاءة التوزيع المكاني للمراكز الصحية العامة واستخدام استمارة 
إستبيان لتحليل المنطقة من ناحية كفاءة التوزيع المكاني للمراكز الصحية العامة» واستخدم بعض التقنيات 
الإحصائية في قياس الكفاءة للتوزيع المكاني للخدمات الصحية في المدينة. 

-٥‏ دراسة رياض كاظم سلمان الجميلي (۲۰۰۷)م عن (كفاءة التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية 
(التعليمية والصحية والترفيهية) في مدينة کربلاء دراسة في جغرافية المدن)1 حاول الباحث دراسة 
الوظائف من خلال تتبع تطورها وبيان العلاقات المكانية بين المتغيرات الخدمية التي اعتمدت عليها 
الدراسة على مستوى الأحياء السكنية وتحديد العوامل المؤثرة في التوزيع المكاني لمؤسسات الخدمة في 
المدينة» واستعانت بالوسائل الإحصائية لبيان مدى كفاءة الخدمات المجتمعية في المدينة مع تحديد 
حاجاتها المستقبلية, 

-٦‏ دراسة عباس هجول کیطان (۲۰۱۰)م عن (التحلیل المكاني للخدمات الصحية في محافظة ذي 
قار)» سعت الرسالة إلى دراسة واقع هذه الخدمات ومستویاتها وأصنافها ووسائل الحصول علیها ء 
وعلاقة ذلك بتوزیم السکان من حیث العدد والكتافة وبيان مدی كفاية هذه الخدمات وکفاءتها وهذا یمثل 
هدف البحث. ثم اتبعت الدراسة المنهج الشمولي القائم على التحلیل والتفسیر والاسننتاج للکشف عن 
العلاقات المكانية للخدمات الصحية في المحافظة. وقد ظهر من البحث تدني کفاءة هذه المؤسسات 
والعاملین فیها في آغلب المؤشرات الصحیةء وصیغت منهجیتها عبر آربعة فصول مع مقدمة واستتتاجات 
Cilia sig‏ 

)1( أحمد محمد جهاد دليمي الكبيسيء كفاءة التوزيع المكاني لمراکز الصحة العامة في مدينة الفلوجة باستخدام نظم المعلومات 
الجغرافية GIS‏ رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الآداب» جامعة بغدادء .5٠١9‏ 

(۲) ریاض كاظم سلمان الجميليء كفاءة التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية (التعليمية والصحية والترفيهية) في مدينة كربلاء دراسة 


في جغرافية المدن» أطروحة دكتوراه غير منشورة كلية التربية» جامعة بغدادء ۲۰۰۷. 
(۳) عباس هجول کیطان, التحليل المكاني للخدمات الصحية في محافظة ذي قارء رسالة ماجستير غير منشورة كلية التربية» جامعة 


جامعة المستنصریةء بغدادء ٣٠ء‏ 


خصص الفصل الأول لدراِسة الدليل النظري للدراسة من حيث المنهجية والدراسات السابقة ومفاهيم 
عامة عن الخدمات الصحية. وخصص الفصل الثاني لتطور الخدمات الصحية وفق أربع مراحل تاريخية 
ترتبط غالباً بالحال السياسي للعراق والمحافظة. وتناول الفصل الثالث واقع التوزيع المكاني الحالي 
للخدمات الصحية والعاملين فيها معتمداً على الأساليب الاحصائية لمعرفة واقع التوزيع الحالي. فيما 
تناول الفصل الرابع كفاءة أداء الخدمات الصحية معتمداً على عدة مؤشرات ومعايير عالمية ومحلیة 
وذلك باستخدام العديد من العمليات الإحصائية الملائمة لذلك» فضلاً عن دراسة العلاقات الصحية؛ كما 
بین الفصل الرابع أيضاً الحاجة الفعلية للخدمات الصحية ومن ثم تقدير احتياجات المحافظة في المستقبل 
بالنظر إلى الزيادة السكانية الكبيرة. 
۷- دراسة وفاء إسماعيل سعد أحمد الموسوي (۲۰۰۹)م عن التحليل الجغرافي للخدمات الصحية في 
أهوار جنوب العراق7"» تناول البحث بالتحليل مستشفيات منطقة الأهوار البالغة خمسة مستشفيات 
والمراکز الصحية الرئيسية» شمل البحث على خمس فصول. وتم التوصل إلى كفاءتها مقارنة 
بالمستشفيات الموجودة في المحافظات الثلاث التي تقع خارج حدود منطقة الدراسة أولاً ثم مستشفيات 
القطر والمعايير العالمية المستخدمة. وتوصل البحث إلى أن الخدمات الصحية في الأهوار لازالت دون 
المستوى المطلوب وتعاني من تدني مستوى الكفاءة والكفاية. 

وتم التوصل إلى تحليل التوزيعات للظواهر المدروسة باستخدام الطرق الإحصائية الحديثة وبرامج 
نظم المعلومات الجغرافية. واختتم البحث بعشرة توصيات تتعلق بعملية تطوير هذه الخدمات في منطقة 
الدراسة. 
۸- دراسة سامر حاتم رشدي (5١٠3)م‏ حول (التخطيط المكاني للخدمات الصحية في منطقة ضواحي 
القدس الشرقية باستخدام تقنيات نظم المعلومات الجغرافية (GIS‏ تناول Gall)‏ استخدام نظم 
المعلومات الجغرافية لتخطيط المكاني للمراکز الصحية في المنطقة» والهدف الرئيس من هذه الدراسة هو 
تشخيص العقبات التي تقف أمام تلك الخدمات» واعتمد على مجموعة من المصادر المكتبية» فضلاً عن 
الدراسة الميدانية» وذلك باتباع المنهج التحليلي ومجموعة من الأساليب الكمية للوصول إلى إجابات 


wee 


دقيقة. 


(۱) وفاء إسماعيل سعد أحمد الموسويء التحليل الجغرافي للخدمات الصحية في أهوار جنوب العراق» مرجع سبق ذكره. 
(۲) سامر حاتم رشديء التخطيط المكاني لخدمات الصحية في منطقة ضواحي القدس الشرقية باستخدام تقنيات نظم المعلومات 
الجغرافية «GIS‏ رسالة ماجستير غير منشورةء كلية الدراسات العلياء جامعة النجاح الوطنية» نابلس» فلسطين» ۲۰۰۵. 

۲١ 


۹- دراسة عبداللطيف يحيى على النونو (٢۲۰۱م)‏ عن الخدمات الصحیة في محافظة حجة باليمن 
دراسة جغرافية معتمداً على نظم المعلومات الجغرافية O(GIS)‏ تناولت الدراسة توزيع المنشآت الصحية 
في محافظة حجة على مستوى القطاعات» والهدف من الدراسة هو تصميم الخرائط وتمثيل البيانات 
الخاصة بتوزيع المنشآت في المحافظة مكانياً للوصول إلى التوزيع المثالي لتلك المنشآت في ضوء بعض 
المعايير المقيسّة. واعتمدت على المنهج التاريخي والإقليمي والتطبيقي والموضوعي واستعان الباحث 
ببرمجيات نظم المعلومات الجغرافية في استخراج الخرائط الرقمية. 

۰- دراسة عبدالله علي صالح الشديدة (۲۰۰۷)م عن جغرافية الخدمات الصحية في أمانة العاصمة 
صنعاء في اليمن دراسة في جغرافية الخدمات!'اء وتناول فيها تطور الخدمات الصحية في مدينة صنعای 
وتطور المنشآت الصحية الحكومية» وتوزيعها والعوامل المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية ونشاط 
المستشفيات في مدينة صنعاءء وتقييم مستوى الخدمات الصحية بمستشفيات صنعاء والخصائص 
الاجتماعية والاقتصادية للمرضى المراجعين وتقييم مستواهاء ثم خلص الباحث إلى عدد من التوصيات. 
-١‏ دراسة حمدی طه إبراهيم دويب (۲۰۰)م» جغرافية الخدمات الصحية الحكومية في محافظة 
(Llyn‏ وتناولت الرسالة في الفصل الأول العوامل الجغرافية والبيئية المؤثرة في الخدمات الصحية 
بمحافظة دمياطء وفي الفصل الثاني السكان والمشكلات الصحية بمحافظة دمياط والفصل الثالث تناول 
التحليل المكاني لتوزيع الخدمات الصحية الحكومية بمحافظة دمياط عام ۲۰۰۲م) والفصل الرابع التفاوت 
المكاني والتراتب وأقاليم نفوذ مؤسسات الخدمات الصحية الحكومية بمحافظة دمیاطء وأخيراً رؤية 
تخطيطية مستقبلية للخدمات الصحیة الحكومية بالمحافظة. 

۲- دراسة فتحي عبدالحميد DG‏ (۱۹۸۹)م» بعنوان 'مستشفیات القاهرة دراسة في جغرافية 


الخدمات"(*» تناول فيها دراسة الخدمات الصحية من حيث التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية أو حجم 


(۱) عبداللطيف يحيى على النونوء الخدمات الصحية في محافظة حجة بالیمن دراسة جغرافية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية 
«(GIS)‏ مرجع سبق ذكره. 
(۲) عبدالله علي صالح الشديدة» جغرافية الخدمات الصحية في أمانة العاصمة صنعاء في اليمن دراسة في جغرافية الخدمات» رسالة 
ماجستير غير منشورة» كلية الآداب» جامعة أسيوط ۲۰۰۷. 
(۳) حمدى طه إبراهيم دویب» جغرافية الخدمات الصحية الحكومية في محافظة دمياطء رسالة ماجستير غير منشورةء AUS‏ الآداب» 
جامعة بنهاء ۲۰۰۲ 
)٤(‏ فتحي عبدالحمید بلال» مستشفیات القاهرة _ دراسة في جغرافية الخدمات؛ أطروحة دکتوراه غير منشورة» كلية الاداب» جامعة 
Cue‏ شمس؛ ۹۸۹ ۱م. 

YY 


الخدمات الخدمات المقدمة بها ومعدل نشاطها وتناول تحليل العوامل المؤثرة في خريطة الخدمات 
الصحية في القاهرة وتوصل إلى عدد من النتائج والتوصيات. 

۳- دراسة سارة محمد عبدالرحمن الزمان (١۱۹۹)مء‏ عن جغرافية الخدمات في دولة قطر( وتناولت 
في الفصل التالث جغرافية الخدمات الصحية في دولة قطر وتوزیع المستشفیات والمراکز الصحية 
Globally‏ الخارجيةء والانفاق الحكومي على الخدمات الصحية الأسرة العاملون بالمهن الطبية في 
القطاع الحكومي ونشاط المستشفیات والعیادات الخارجية, المراجعین على المراکز الصحية. وعدد 
المرضی الداخلین إلى المستشفیات الحكومية, والخدمات الصحية المقدمة للقطریین وغیر القطریین 
والخدمات الدوائية في دولة قطرء العیادات الخاصة الصیدلیات الخاصة» ومناطق نفوذ الخدمات 
الصحية. 

5 - عبدالمنعم عبدالهادي على أبوزيد (١۱۹۹)م»‏ عن الخدمات الصحية والتعليمية في محافظة 
الجیزۃ'اء وتناول في جزء منها الخدمات الصحية في ريف و حضر الجيزة توزيعها وأحجامها ونشاط هذه 
الخدمات نفوذها والعوامل المؤثرة» وانتشار تلك الخدمات على المديريات» وقياس نفوذ تلك الخدمات. 
-٥‏ دراسة سليم أحمد سليم أستيتة (۲۰۰۹)مء عن التخطيط المكاني للخدمات الصحية في مدينة 
طولكرم وضواحيها باستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية (GIS)‏ تناول فيها الإطار النظري 
للدراسة والخلفية التاريخية والجغرافية لمنطقة الدراسة وتطورها العمراني» وقد تناول- عن تحليل- واقع 
الخدمات الصحية في منطقة الدراسة وتقييمهاء والتوزيع المكاني المقترح للمراكز الصحية والصيدليات في 
منطقة الدراسة» ثم خلص الباحث إلى عدد من النتائج والتوصيات. 

٦‏ دراسة سونيا ظاهر عمر مساد (٢۲۰۰)مء‏ بعنوان استراتيجيات تطوير وتخطيط الخدمات الصحية 


في مدينة جنين في ضوء التطور العمراني للمدينة!؟), وتعد هذه الدراسة الخطوة الأولى في مجال مقدمة 


)۱( سارة محمد عبدالرحمن الزمان» جغرافية الخدمات في دولة قطر » أطروحة دكتوراه غير منشورة» كلية الاداب» جامعة القاهرت 
465ام. 
(۲) عبدالمنعم عبدالهادي على آبوزید» الخدمات الصحية والتعليمية في محافظة الجيزة» أطروحة دكتوراه غير منشورةء كلية الآداب» 
جامعة القاهرت 15ھ 
(۳) سلیم أحمد سلیم أستيتة» التخطیط المكاني للخدمات الصحية في مدينة طولکرم وضواحیها باستخدام نقنية نظم المعلومات 
الجغرافية (615)» رسالة ماجستیر غير منشورةء AUS‏ الدراسات العلياء جامعة النجاح الوطنية, نابلس» فلسطين» ۲۰۰۹. 
)٤(‏ سونیا ظاهر عمر مسادء استراتیجیات تطوير وتخطیط الخدمات الصحية في مدينة جنین في ضوء التطور العمراني للمدينة» 
رسالة ماجستیر غیر منشورة» كلية الدراسات العلیاء جامعة النجاح الوطنیةء نابلس» فلسطین» Vee’‏ 

yy 


الدراسة ومنهجيتها؛ )3 تناولت الإطار النظري للدراسة والخصائص التاريخية والجغرافية والاجتماعية 
والاقتصادية والعمرانية لمدينة جنين» وبعدها في الفصل الرابع تناول واقع الخدمات الصحية في مدينة 
جنين» وفي الفصل الخامس تحليل وتقييم واقع الخدمات الصحية في مدينة جنین» وفي الفصل الأخير 
استراتيجيات تطوير وتخطيط الخدمات الصحية في المدينة» وقد اتبعت الدراسة منهجاً تحليلياً مقارناً» كما 
استعانت بالطرق والوسائل الرياضية والإحصائية بغرض 
تحقيق أهداف الدراسة . 

۷-دراسة محمد علي المؤمن (۲۰۰۰)م» بعنوان الخدمات التعليمية والصحية في الجمهورية الیمنیة( 
تناول فیها الوضع الجغرافي العام لليمن وتقييم الموارد الطبيعية والاقتصادية ومستوى التنمية» وقد تناول- 
عن الخدمات الصحية- التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية والطبية والعوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع 
الخدمات الصحیة والعلاقة بين التوزيع الجغرافي للأطباء وتوزيع السكان على مستوى الجمهورية 
والتفاوت الإقليمي للخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية والوضع الصحي في الإقليم والإنفاق على 
الصحة. 


ثانياً:- البحوث العلمية : 

۱- بحث جبر عطية جودة (۲۰۰۹)م حول كفاءة الخدمات الصحية لمدينة الکوت(» نتاول البحث 
التطور وتوزیع الموسسات الصحية والعوامل المؤثرة في نوزیع في منطقة الدراسة. وحاول الباحث إبراز 
الاقلیم الصحي لمدينة الكوت» وتحلیل الكفاءة النسبية للخدمات وقد اتبعت الدراسة أسلوباً جغرافياً 
ومنهجاً تحليلياً لرؤية مستقبلية لواقع الخدمات الصحية في تلك المدينة» LS‏ استعان الباحث بالمؤشر 
السكاني والخرائط الجغرافية بغرض تحقیق آهداف الدراسة. 

٢‏ بحث حسین جعاز ناصر (۲۰۰۸)م۰ عن واقع التوزیع الجغرافي للخدمات الصحية في مدينة 
الديوانية وکفاءتها لعام ۲۰۰۷( وتناول البحث التوزیع الجغرافي للمؤسسات الصحية في مدينة الديوانية 


من السکفیاک ومراکز “الرغاية الصتحية- الأولية والعیادات: الخاضنه: وتناول تحلیل. الکفاءة: Asai)‏ 


(۱) محمد علي المؤمنء الخدمات التعليمية والصحية في الجمهورية اليمنيةء رسالة ماجستیر غير منشورة» معهد البحوث والدراسات 
العربية)-جامعة القافر Nive‏ 

(۲) جبر Aube‏ جودة؛ كفاءة الخدمات الصحية لمدينة الکوت» مجلة كلية الاداب» جامعة البصرة العدد٥٥ء‏ ۲۰۰۹م. 

Guus )۳(‏ جعاز ناصرء ally‏ التوزیع الجغرافي للخدمات الصحية في مدينة الديوانية وکفاءتها لعام ۰۲۰۰۷ مجلة القادسية للعلوم 
الإنسانية» جامعة القادسیةء المجلد الحادي عشر العدد۳» ۲۰۰۸م. 


۲ 


للخدمات الصحية من Gus‏ المعاییژ الخاصه للأطباء والمعیار المساحيء وتناول تقويم كفاءة الخدمات 
الصحية من السکان» وبعض الأساليب الاحصائية والخرائط الجغرافية بغرض تحقيق أهداف الدراسة. 

۳- بحث وسن شهاب أحمد (۲۰۱۱)م» بعنوان نظرة تقييمية للخدمة الصحية لمدينة المقدادية'ء تناول 
البحث توزيع الكوادر الطبية للمراكز الصحية مع مؤشرات الخدمة الصحيةء وقد اتبع البحث المنهج 
المقارن وبعض الأساليب الإحصائية في التحليل. 

4 - بحث آزاد عطوف محمد رؤوف وآخرون (۲۰۰۷)مء بعنوان مدخل إلى الاعتبارات التخطيطية العامة 
للمستشفيات الحكومية ضمن هيكل الخدمات الصحية في العراق!» تناول البحث هيكل الخدمات 
الصحية في العراق من المستشفيات التعليمية والعامة والتخصصية والمراكز الصحية مع الإشارة إلى 
المشاكل التي تبرز في الطلب على الخدمات الصحية في العراق والعوامل المؤثرة في كفاءة هيكل 
الخدمات الصحية في العراق مع الإشارة إلى الاعتبارات التخطيطية العامة» وقد اتبع البحث المنهج 
التحليلي المقارن لإبراز التغيرات التي طرأت على الخدمات الصحية. 

-٥‏ بحث السيد محسن ربيع غانم (۲۰۰۹)مء واقع الخدمات الصحية في ناحية الهارثة (دراسة في 
جغرافية المدن)1 تناول البحث التطور التاريخي للخدمات الصحية في ناحية الهارثةء مع الإشارة إلى 
تحليل واقع الخدمات الصحية في منطقة الدراسة» وبعدها كفاءة الخدمات الصحية في ناحية الهارثة 
بالاعتماد على عدد من المعايير المناسبة في تلك الخدمات. 

-٦‏ بحث علي كريم العمار و وسام بدر كاظم (۲۰۱۱)م» عن التحليل المكاني للخدمات الصحية في 
محافظة واسط (دراسة في التخطيط المكاني للخدمات)(ٴاء Gags‏ البحث دراسة تحليل الأبعاد المكانية 
للعلاقة بين مكونات الخدمات الصحية وتراتبية مكونات الخدمات الصحية في محافظة واسط معتمداً على 


مؤشرات المستوى الترتيبي القطاعي الأول والثاني والثالث» وبعض الأساليب الإحصائية في التحليل. 


او اس ار هقی اا سیت اة سحلة تال اض لا السد: ناسین الي 
۱ھ 
(۷) اراد عطرت یس رورش ر خر کل آئی ae i‏ التخطيطية اة لمات Ha al‏ کین مکل Ci‏ 
el‏ فى الان مط الیم والتكتائجياء الجابعة الك هة البظده الد 1۷۷۷ 
Gel (P)‏ ری كان as al‏ کرای فن جعرافية النين) :مرجع مق کرد 
)2 ھی كر الا lags.‏ سو كا افطل Sty‏ للكسمات: hasty‏ متفه eal‏ هة كي ارتیم الاي 
للخدمات)ء مجلة المخطط والتنمیةء جامعة بغدادء العدد ۰۲۲ ۰۱۱ آم. 

Yo 


۷- بحث حميد حسين فرحان (٢۲۰۱)مء‏ تقويم كفاءة الخدمات الصحية في مدينة العامریة تناول 
البحث التوزيع المكاني والنوعي للمؤسسات الصحية في المدينة» وثانياً تحليل كفاءة الخدمات الصحية في 
المدينة» وثالثاً تقييم السكان لكفاءة الخدمات الصحية في المدينة. 

۸- بحث يونس هندي عليوي وآخرين (۲۰۰۸)م» كفاءة الخدمات الصحية في مدينة Meus‏ تهدف 
الدراسة بيان كفاءة الخدمات الصحية في تلك المدينة» واعتمد الباحث على دراسة المؤسسات الصحية 
الكبيرة والمؤسسات الصحية الصغيرة وتحليل كفاءة الخدمات الصحية في مدينة هيت. 

۹- بحث أكرم أحمد الطويل وآخرون (۲۰۱۰)م۰ بعض موشرات تقييم أداء المستشفيات دراسة حالة في 
مستشفيات محافظة نینوی للفترة من (۲۰۰۳- ۱)۲۰۰5 تناول البحث مفهوم وأهداف المستشفی وتقييم 
أداء المستشفى مع الإشارة إلى مؤشرات تقييم الأداء. 

-٠‏ بحث حميد علوان محمد وأزهار سلمان هادي (۲۰۰۸)مء التحليل المكاني لمواقع الصيدليات 
الأهلية في مدينة بعقوبة باعتماد نظم المعلومات الجغرافیة(*» يهدف البحث دراسة التوزيع الجغرافي 
للصيدليات في المدينة وتقييم الوضع الحالي للصيدليات في مدينة بعقوبة» بالمؤشر السكاني والخرائط 
الجغرافية لغرض تحقيق أهداف الدراسة. 

۱ بحث فؤاد بن غضبان (۲۰۱۰)م التباين المجالي للخدمات الصحية في الجزائر دراسة في جغرافية 
الخدمات» حالة ولاية (ale‏ عن خصائص الجغرافية والمكونات الصحية بالولاية» تناول البحث 


التباين في إمكانات القطاعات الصحية واستخدام بعض الأساليب الإحصائية في التحليل. 


(۱) حميد حسين فرحانء تقويم كفاءة الخدمات الصحية في مدينة العامرية» مجلة جامعة الأنبار جامعة الأنبارء العدد الأول» 
آذار ۰ ۰۱ ۲م. 
(۲) يونس هندي عليوي وآخرون» کفاءة الخدمات الصحية في مدينة هیت. المجلة العراقية لدراسات الصحراء» جامعة WY)‏ 
المجلد ٢ء‏ العدد ۲ء ۰۰۸ م٠‏ 
)1( أكرم آحمد الطویل وآخرون» بعض موشرات تقييم أداء المستشفیات دراسة حالة في مستشفیات محافظة نینوی للفترة من (۲۰۰۳- 
eel‏ ۲( مجلة تکریت للعلوم الادارية والاقتصادية» جامعة تکریت» المجلد ٦ء‏ العدد ٢۲ء‏ ۰۱۲۰ م٠‏ 
)£( حميد علوان محمد وأزهار سلمان هاديء التحليل المكاني لمواقع الصیدلیات الأهلية في مدينة بعقوبة باعتماد نظم المعلومات 
الجغرافيةء مجلة الفتح» جامعة ديالى» العدد السادس والثلاثون» تشرين الأول» oid‏ آم. 
)٥(‏ فؤاد بن غضبان» التباين المجالي للخدمات الصحیة في الجزاثر» دراسة في جغرافية الخدماتء حالة ولاية عنابةء الملتقي الخامس 
للجغرافین العرب» الکویت» ۰۱۰ آم. 

٢ 


۲- بحث الدکتور أحمد جارالله الجارالله (۱۹۹۷)م عن التباين الإقليمي للخدمات الصحية في المملكة 
العربية السعودیة يهدف البحث دراسة واقع الخدمات الصحية معتمداً على المؤشرات التحليلية في 
تقويم كفاءة تلك الخدمات وقد اتبع البحث المنهج المقارن لرصد التباين في إمكانات القطاعات الصحية 
وبعض الأساليب الإحصائية في التحليل. 

۳- بحث سليمان أبوخرمة (۲۰۰)م التوزيع الأمثل للخدمات الصحية في Gayl‏ دراسة مقارنة بين 
محافظات إقليم الشمال!''ء تناول البحث دراسة أسس احداث المراکز الصحية الأولية التغيرات والأبعاد 
الديموغرافية مع الإشارة إلى المنهج التحليلي المقارن لإبراز التغيرات التي طرأت على تلك الخدمات 
الصحية في منطقة الدراسة . 

-٤‏ بحث آحمد السید الزاملي (۱۹۹۷)م حول الخدمات الصحية في محافظة الاحساء بالمملكة العربية 
السعودية دراسة في جغرافية الخدمات!» تهدف الدراسة إلى GES‏ وتحدید الاقلیم للخدمات الصحية 
والحالة الصحية في المحافظة والتوزیم المكاني للمنشآت الصحية واعتمد الباحث على المنهج التحليلي 
لتحدید تلك الخدمات. 

-٥‏ بحث محمد بن مفرح بن شبيلي القحطاني (۱۹۹۶)م» بعنوان التنمية المكانية لمراکز الرعاية 
الصحية الأولية في منطقة آحد رفيدة بإقليم عسیر المملكة العريية السعودیة(*» تناول البحث التنمية 
المكانية لمراکز الرعاية الصحية الأولية» ونمط التوزیع المكاني لمراکز الرعاية الصحية الأولية مع الاشارة 
إلى تحدید مناطق الخدمة والمسافات المقطوعة للوصول إلى المراکز الصحية وتحدید الامکانیات البشرية 
والمادية لمراکز الرعاية الصحية الأولية في منطقة الدراسة. 


(۱) أحمد جارالله الجاراشہ التباین الإقليمي للخدمات الصحية في المملكة العريية السعودية. مجلة الجمعية الجغرافية الكويتية» یصدرها 
قسم الجغرافیا بجامعة الکویت العدد۰ ۰۲۰ ینار ۰۱۹۹۷ 
(۲) سلیمان أبوخرمة» التوزیع الامثل للخدمات الصحية في الأردن دراسة مقارنة بين محافظات اقلیم الشمال» مجلة الجمعية الجغرافية 
الكويتية» یصدرها قسم الجغرافیا بجامعة الکویت» العدد٤‏ ۲۹ء نوفمبر 4 ۲۰۰. 
)1( آحمد السید الزاملي» الخدمات الصحية في محافظة الإحساء بالمملكة العريية السعودية دراسة في جغرافية الخدمات» سلسلة 
البحوث والدراسات العربية القاهرق العدد٦٦ء‏ ۱۹۹۷م. 
)٤(‏ محمد بن مفرح بن شبيلي القحطاني» التنمية المكانية لمراکز الرعاية الصحية الأولية في منطقة أحد رفيدة بإقلیم عسير المملكة 
العربية السعودية» مجلة الجمعية الجغرافية الكويتية» یصدرها قسم الجغرافیا بجامعة الکویت العدد ۰۱۷۲ سبتمبر ۹۹۶ ۱م. 

۲۷ 


-٦‏ بحث لمياء حسين على السبعاوي (۲۰۰۸)م» بعنوان توزيع المراكز الصحية في مدينة الموصل 
دراسة مقارنة بین التوزيع الفعلي والمثالي باستخدام نظم المعلومات الجغرافیة ۰ تناول البحث معايير 
إقامة المؤسسات الصحية وتوزيع المراكز الصحية المفترض فتحها في مدينة الموصل» وبعض الأساليب 
الإحصائية والخرائط الجغرافية لغرض تحقيق أهداف الدراسة لتحديد مواقع الحالية والمقترحة للمراكز 
الصحية في مدينة الموصل. 

۷- بحث محمد خضير سلمان العلي (۲۰۰۷)مء عن واقع الخدمات الصحية في قضاء أبي الخصيب 
دراسة في جغرافية المدن(» وتناول البحث واقع الخدمات الصحية في ذلك القضاء؛ من مستشفيات 
وعيادات استشارية ووحدات طوارئ ومختبرات وصيدليات ومراكز صحیة أولية وعيادات التأمين الصحي؛ 
مع الاشارة إلى كفاءة الخدمات الصحية في قضاء أبي الخصيب وأخيراً التركيز على زمن الوصول إلى 


اذاف ات 


)1( لمياء حسين على السبعاوي توزيع المراکز الصحية في مدينة الموصل دراسة مقارنة بين التوزيع الفعلي والمثالي باستخدام نظم 
المعلومات الجغرافیةء مجلة التربية والعلمء جامعة الموصلء المجلده ١ء‏ العدد۳» ۲۰۰۸م. 

(۲) محمد خضير سلمان العلي. واقع الخدمات الصحية في قضاء أبي الخصيب دراسة في جغرافية المدن» مجلة الدراسات البصرة 
جامعة البصرةء السنة الثانيةء العدد١ء‏ ۲۰۰۷م. 


YA 


توزیع المنشآت الصحية في محافظة أربيل 


المبحث الأول: التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية الحكومية في محافظة أربيل 


-:١‏ التوزيع العددي والنسبي. 
۲- التوزيع النوعي. 

أ- المستشفيات. 

ب- المراكز الصحية. 

ج- الوحدات الصحية. 

- درجة التباعد بين القرى. 


المبحث الثاني: التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية الخاصة في محافظة أربيل 


أولاً: التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الخاصة. 
ثانياً: التوزيع النوعي للمنشآت الصحية الخاصة. 
أ- المستشفيات. 
ب- المراكز الطبية. 
ج- العيادات الطبية الخاصة. 
-١‏ التوزيع العددي والنسبي للعيادات الطبية. 
أ- عيادة الفم والأسنان. 
ب- عيادة القابلة. 
٢‏ توزيع المنشآت الصحية المكملة (المساعدة). 
أ- الصيدليات. 
ب- المختبرات. 
ج- الأشعة والسونار. 
د - مخازن الأدوية. 
القخلاضة: 


الفصل الأول سس وم مالم اوملعاو ہس د عدم مساو عمط زیم النشات الصحیة فی متحافظة أربي 


الفصل الأول 
توزیع المنشآت الصحية في محافظة أربيل 


يعد توزيع الخدمات الصحية من أبرز وأهم الخدمات المقدمة من قبل الدولة لمواطنيها؛ لكونها تلبي 
dala‏ أساسية من حاجاتهم في العلاج والوقاية من الأمراض المختلفة» وتكمن أهميتها في التسهيلات 
التي تقدمها المؤسسات الصحية لمراجعيها ضمن نطاق خدمة كل منها وبأسعار رمزية» لكون تلك 
المؤسسات مدعومة من الدولة؛ إذ تناط مهمة فتحها وإقامتها في مكان ما ضمن الرقعة الجغرافية لها 
بموافقاتِ وفق شروط ومعايير مقرة من قبل وزارة الصحةا''۔ 

وقد أصبحت دراسة الخدمات العامة في الجغرافيا في الوقت الحاضر ضرورية جداً وخاصة في 
الدول المتقدمةء وهذه ذات الصفة الاجتماعية؛ ومنها الخدمات الصحية التي تعد من المجالات التي 
تطورت خلال الأعوام الأخيرة في مجال جغرافيا الحضر (". 

ويهتم هذا الفصل بدراسة تحليل واقع التوزيع المكاني للخدمات (الصحية) في محافظة أربيل بغية 
التعرف على بنية هذا التوزيع للوصول إلى مواقع الخلل الخدمي فيهاء مستعينا بالأساليب الإحصائية 
والكمية والجغرافية التي يمكن أن تساعد في كشف النقاب عن طبيعة التوزيعات المكانية للخدمات 
الصحية في المحافظة ومدى ملاءمة هذه التوزيعات لتوزيع السكان بالمحافظة. وتتعد لمؤسسات الخدمات 
الصحية في الريف والحضر؛ مثل الوحدات الصحية والمجموعة الضمنية والمستشفيات العامة (المركزية 
والتعليمية) والمستشفيات التخصصية7. وسنتناول دراسة توزيع المنشآت الصحية الحكومية والخاصة في 


محافظة أربيل كما يلي: 


۰۲۲۲ لمياء حسين علي السبعاوي» مرجع سبق ذکرہء ص‎ (۱) 
(2) Poul.s, Cities And Services The Geography Of Collective Consumption, Routledge, 
Keganpoul, London, 1985, p.10. 


(۲) فتحي محمد مصیلحیء جغرافية الخدمات الإطار النظرى وتجارب عربية» ط٢ء‏ دار ماجد للنشر والتوزيع» ya Lall‏ 3< 
aE‏ ص٥۲۷.‏ 


الفصل الأول رر امام مط مام بب ی ممعم مم سی gh‏ المنشات الضبحية فی متحافظة أربيل 


المبحث الأول: التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية الحكومية في محافظة أربيل: 
-١‏ التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية 
بلغ إجمالي المنشآت الصحية الحكومية (۲۹۰) منشأة صحية عام ۰۲۰۱۱ جدول (۳) وتخدم هذه 


المنشآت ۸ مديريات» وتشمل هذه المنشآت المستشفيات والمراكز الصحية وتوضح الخارطة (۲) التوزيع 
لهذه المنشآت» ويلاحظ منه وجود تباین كبير في توزيع المنشات الصحية بين مديريات المحافظة ويمكن 
تقسيم هذا التوزيع إلى ثلاث فئات وهي: 

-١‏ الفئة الأولى: )1١-45(‏ منشآة» وتضم هذه الفئة مديريات مركز المدينة وأطراف المدينة وسوران 
وكويةء وجاءت مديرية أطراف المدينة في المرتبة الأولى بعدد 5١‏ منشأة صحية وتضم هذه المديريات 
5 من إجمالي سكان المحافظةء وبلغ متوسط خدمة المنشأة في مديرية أطراف المدينة OAV‏ 
نسمة وبنسبة 90۲۰۰۷ في كل مديرية على حدة» وتضم مديرية مركز المدينة 4۸ منشأة وبنسبة 
۳ من إجمالي المنشآت» وجاءت كل من المديريات التالية سوران و كوية» في المرتبة الثانية بعدد 
۲ و٥٠‏ منشأة صحية وبنسبة %٠٤,۹‏ و 0۱٦:۹‏ من إجمالي المنشآت على الترتيب» وبلغ متوسط 
خدمة المنشأة الصحية في مديرية سوران ۳۷۱۹ نسمة» ومديرية كوية ۱۹۲۰ منشأة. 

۲- الفئة الثانية: (۳۱ إلى آقل من ٣٤‏ منشأة)» وتضم مدیریات شقلاوة وبارزان» وقد حلت مديريات 
شقلاوة في المرتبة الأولى بعدد ۳۹ منشأت صحية وبنسبة 0۱۳,۳ من إجمالي المدیریات» وبلغ متوسط 
خدمة المنشأة في شقلاوة ۲۰۸۳ نسمة/ منشأة» وحلت مديرية بارزان في المرتبة الثانية بعدد ۳٣‏ منشأة 
صحية وبنسبة ,0۱۰ من إجمالي المديريات» وبلغ متوسط خدمة المنشأة الصحية ۱۵۹۷ نسمة/ 
ات 

۳- الفئة الثالثة: (۸ إلى أقل من ۲۰ منشأة)» وضمت مدیریات جومان ومخمورء بعدد ١5‏ و۸ منشأة 
صحية» وبنسبة %٤,۷‏ و 9۵۲,۷ على الترتيب» وبلغ متوسط خدمة في مديرية جومان ۲۳۹۷ نسمة/ 


منشأة وأقل متوسط خدمة في مديرية مخمور بلغ ۲۰۰۰۰ نسمة/ منشأة. 


۳۱ 


الفصل الأول اک مارو ل و دده وه می مولع المثشات الضبحية فى محافظة أربيل 


جدول (۲) 
توزیع المنشآت الصحية الحكومية في مدیریات محافظة آربیل للعام ۲۰۱۱ 


المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على مایلی: 
۱- حکومة اقلیم کوردستان العراق المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الاحصاء نقریر عن معلومات والمنشات 
الصحية الحكومية في محافظة آربیل لسنة ۰۲۰۱۱ (غير منشورخ). 
۲- حكومة إقليم کوردستان العراق» وزارة الصحةء جدول منشآت الصحية في محافظة آربیل لسنة ۰۲۰۱۱ قسم التخطیط 
بیانات غير منشورة. 
۳- حكومة اقلیم کوردستان العراق» هيئة الاحصاء الاقليمي» aud‏ السکان» عدد سکان محافظة أربيل حسب الوحدات 
الاداریة» ۰۲۰۱۱ بیانات غير منشورة. 
(*) ۱- مديرية صحة مركز المدينة نتکون عدة من المستشفیات: (رزكاري» رابقرين» أربيل» ولادة الأطفال» تخصص 
عملیات التعليمي للقلب. الطواری (مركزي» غربء شرق» «Emergency‏ نانكلي لأمراض الدم) 
٢‏ مديرية صحة شقلاوة نتکون عدة من المستشفیات: (شقلاوة» شهید ملازم کریم» حریر) 
۳- مديرية صحة سوران نتکون Bae‏ من المستشفیات: (سوران» ولادة والأطفال سوران» رواندز» خلیفان) 
-٤‏ مديرية صحة بارزان تکون من المستشفی: (ميركة سور) 
5- مديرية صحة جومان نکون من المستشفی: (جومان) 
-٦‏ مديرية صحة كوية نتکون عدة من المستشفیات: (شهید دکتور calla‏ الطواری كوية» طقطق (ale‏ انظر : ملحق (۲). 
(**) وحدات صحي داخل مركز صحي لنقدیم الخدمات. 


۳۲ 


الفصل الأول کو ی لاوا ااا ل وه دوواد وده سس للع المتشات'الصحیةافی محافظة أربيل 


خارطة (؟) 
حجم المنشآت الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 


43°30'0"E 44°0'0"E 44°30'0"E 45°0'0"E 


37°30'0"N 


2 


ٌ0 
دہ سے 8٤٤8ات Tomy‏ 


37°0'0"N 


= 
S 
o 
o 
5 

wo 
بد‎ 


پیم مه ۰ ہ کے 
محافظة السليمانية -١‏ 
5 

رح 


2 


35°30'0"N 


المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: الجدول (۳). 


۳۳ 


الفصل الأول و و یی یاهع م یولع الفنشات الصَحیة فى متحافظة أربي 


۲- أنواع المنشآت: نعرض Led‏ يلي توزيع أنواع المنشآت الصحية الحكومية من المستشفيات والمراکز 
الصحية والوحدات الصحية بمديريات محافظة أربيل: 
أ- المستشفيات: 

تمثل المستشفيات الحكومية جزءًا أساسيًا ومهمًا في أنظمة الرعاية الصحية في أي مجتمع» وهي في 
العراق تمثل الجزء الأكبر حيوية؛ لأسباب عديدة منها تنامي التجمعات الحضرية في مدن متوسطة وكبيرة 
على حساب الريف» ومنها طبيعة الخدمات التي تقدمها هذه المستشفيات» فهي خدمات طبية وتمريضية 
عالية المستوى والتخصص(. 

ومن خلال الجدول (۳) والخارطة (۳) الموضحة لتوزيع المنشآت الصحية الحكومية من مستشفيات 
ومراكز صحية يلاحظ مايلي: 

بلغت dha‏ المستشفيات الحكومية في محافظة أربيل ۲۲ مستشفى» بنسبة 967 من جملة 
المستشفيات في إقليم كوردستان» البالغ عددها 59 مستشفى عام ۲۰۱۱( و بنسبة Yoyo ١,١‏ جملة 
مستشفيات في جمهورية العراق» البالغ عددها ۱٦۹‏ مستشفى حكومية لعام DANNY‏ 

وتتوزع المستشفيات في ست مديريات فقط من بين ثماني مديرية» وتضم مديرية مركز مدينة أربيل 
داخلها بعدد ٠١‏ مستشفیات ومديرية سوران 5 مستشفى ومديرية شقلاوة وكوية بعدد ٣‏ مستشفيات 
ومديرية جومان وبارزان بعدد ١‏ مستشفى لكل مديرية وبقية مديريات المحافظة بها مراكز صحية تقدم 
خدمات الرعاية الصحية الأولية وخدمات علاجية محدودة. ومن الجدول )٤(‏ والصور )١(‏ و(۲) و(۳) 


يلاحظ مايلي: 


(۲) آزاد عطوف محمد رؤوف» مرجع سبق ذکرہء ص٣۳۰.‏ 

)1( حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الصحة» جدول منشآت الصحية في إقليم كوردستان العراق لسنة ۰۲۰۱۱ قسم 
التخطیط بيانات غير منشورة. 

(۲) جمهورية العراق» وزارة الصحف. التقرير السنوي لعام ۲۰۱٢‏ العراقء ص١١١.‏ 


Tee 


)٤( جدول‎ 


توزیع المنشآت الصحية في محافظة أربيل 


المستشفيات الحكومية في المديريات الصحية بمحافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۶۷م) 
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المصدر/ من اعداد الباحثة بالاعتماد على مایلی: 
aS ۱‏ اع كر هكان المزاقه: ویک decal Asal)‏ سال ازبیل»۰ ری Ge‏ مامات امات اَی 


الحكومية في محافظة أربيل لسنة ۰۲۰۱۱ مرجع سبق ذکره» (غیر منشورذ). 
۲- حکومة إقليم کوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة آربیل معلومات عن عدد Ba‏ في مستشفیات 


الحكومية» قسم متابعة والتفتیش» ۰۲۰۱۱ بیانات غير منشورة. 
Moayad Abdullah Wahab, Distribution of Doctors workforce in Erbil governorate, a‏ -3 
thesis submitted, college of medicine, Hawler Medicine University, 2010, p.68.‏ 


.۲۰۱۳/۵/۲۰-۱۵۰ دراسة ميدانيةء لکل المستشفيات الحكومية في محافظة أربيل»‎ -٤ 


-١‏ مستشفيات داخل المدينة وتمثلت في عشرة مستشفيات أكبرها مستشفى رزكارى التعليمي وهو أكبر 
مستشفی حكومي (داخل مركز المدينة) في المحافظة بسعة سريرية قدرها 459 سریرأء وتم تشغيله عام 
۸۳ھ ومساحته حوالي ۰ ۰ )۲ ويضم المستشفى ۲ صالة عمليات» ويتكون من oud ١‏ 
لعلاج الأمراض مختلفة» ويعمل بالمستشفى |۸ طبييًا وتوضح صورة (١۱)‏ مستشفى رزكاري» يليه في 
المركز الثاني وهو مستشفى أربيل التعليمي وتم تشغيله عام ۱۹۰۹مء وسعته السريرية ٣٤٤‏ سريراًء 
المركز الثالث مستشفی الولادة الأطفال التعليمي تم تشغيله عام ١۱۹۸م‏ وبسعة ۳۰۹ سریراء ويعمل 
بالمستشفى ۱۰۲ clk‏ ويضم المستشفى ۹ صالات عمليات وباقي مستشفيات أخرى كما في الجدول 
.)٤(‏ 

٢‏ مستشفیات خارج المدينة (مديريات آخری)» تضم كل المستشفيات في المديريات الخمسة الباقية 
(شقلاوة» سوران» بارزان» جومان» كوية) وعددها (۱۲ مستشفی» وتضم (۱۳۹) طبيباً و(۸۲۷) سریرا 
ومن أهم مستشفيات تلك المديريات (سوران العامء شهيد دكتور خالدء شقلاوة العام» ولادة الأطفال سوران) 


بسعة (١٦۱ء ١5٠6‏ ۰۱۰۸ ۱۰۶) سريراً على الترتيب. 


۳۹ 


القضل الأول ءا توزيع المنشات الصحية فی محافظة أربيل 


خارطة (۳) 
التوزيع الجغرافي للمستشفيات والمراكز الصحية الحكومية في المديريات الصحية بمحافظة أربيل عام 
21 
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مه مركز صحی 
© مركز الحافظة 


المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على مايلى: -١‏ جدول (۳) و(٤).‏ 
۲- وزارة التخطیط؛ هيئة إحصاء إقليم كوردستان العراق» قسم GIS‏ ۰۲۰۱۱ بيانات غير منشورة. 


۳۷ 


الفصل الأول وزع المنشات» الصحیةافی محافظة أربيل 


صورة نموذج من مستشفيات الحكومية في محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 


متش سو سس 
rt‏ صورة )١(‏ مستشفى رزكارى التعليمي في مديرية مركز المدينة 


صورة (۲) مستشفى الطوارئ شرق في مديرية مرکز المدينة 


3 


۲۰.10217 


YA 


الفصل الأول زم العنشات الصحيیة فی متحافظة أربيل 


ب- المراكز الصحية: 

للمراكز الصحية أهميتها في تقديم العديد من الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية لأفراد المجتمع؛ 
وهي خط الاتصال الأول للفرد بمراكز الرعاية الصحية VAM‏ ويعد المركز الصحي هو المستوى 
الثاني في النظام الصحي الوطني لتقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية» ويقدم خدماته إلى ما يتراوح 
بين ٠٠٠٠١‏ إلى ۲۰۰۰۰ نسمة» وترى وزارة الصحة العامة والسكان بأن الرعاية الصحية الأولية 
كمدخل لتوفير الصحة للجميع تظل هي الركيزة الأساسية في سياستها الصحية. ومن خلال الجدول 
(۰)۳ يتبين أنه بلغ إجمالي عدد المراكز الصحية في محافطة أربيل ۲٥۸‏ مركزاً صحياً عام ٢۲۰۱م‏ 
موزعة على معظم مديريات المحافظةء تمثل ما نسبته %۳١‏ من جملة المراکز الصحية في إقليم 
كوردستان البالغ عددها ۳۱۰ مركز صحي عام 1۲۰۱۱ وبنسبة %٠١,۲‏ من جملة المراكز الصحية 
في جمهورية العراق» البالغ عددها ۲۷۳۰ مستشفی الحكومية لعام ۲۰۱۱(. 

بلغ متوسط مايخدمه المرکز الصحي VENT‏ نسمة من جملة سكان المحافظة والبالغ عددهم 
۰ بسسمة عام ١٠١۲م»‏ ويتباين توزيع المراكز الصحية من مديرية إلى أخرى من الجدول (۳) 
والخارطة (۰)۳ ويمكن تقسيم المدیریات للمراكز الصحية إلى مجموعتين: 
-١‏ المجموعة الأولى: تضم مايزيد بقليل عن 9۵۷۰ من المراكز الصحية وتشمل أربع مديريات هى 
أطراف المدينة وكوية وسوران وشقلاوة وتأتي في المركز الأول» مديرية أطراف المدينة بعدد ٠٦‏ مراكرًا 
صحيًا ونسبة ۲۳۱۳ء ومديرية كوية بلغ عدد المراکز الصحية ٤١‏ بنسبة %٠۸,۲‏ من جملة المراكز 
الصحية في المحافظةء أما مديرية سوران فقد بلغت ۳۸ مراكرًا صحيًا ونسبة 4,۸ ۰9۵۱ وبلغ عدد المراكز 
في مديرية شقلاوة ۳۲ وبنسبة 90١5‏ من جملة المراكز الصحية في محافظة أربيل. ويختلف متوسط 
مايخدمه المركز الصحي من مديرية إلى أخرى؛ حيث بلغ متوسط مايخدمه المركز الصحي في مديرية 
أطراف المدينة ٥۹۷٤‏ نسمة ومديرية كوية ۱۹۲۰ نسمة/ مركز صحي وسوران ٣٣٣٢‏ نسمة/ مركز 


)١(‏ خلف لطيف ناصر الدايني» تقييم فاعلية مراكز الرعاية الصحية الأولية بالتطبيق على مجموعة مختارة من المراكز 
الصحية في مدينة «ASS‏ مجلة تكريت للعلوم الإدارية الاقتصادء جامعة تكريت» المجلد٦ء‏ العدد۱۸ء ۰۲۰۱۰ ص 
ص ۰ ٦۱-٦‏ . 

(۲) عبداللطيف يحيى على النونو» مرجع سبق ذکرہء ص۸٤.‏ 

(۳) حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الصحةء جدول منشآت الصحية في أقليم كوردستان العراق لسنة ٢۲۰۱ء‏ مرجع 
سبق ذكره. 

.5 ۰ جمهورية العراق» وزارة الصحة» التقرير السنوي لعام ٢۲۰۱ء مرجع سبق ذكره» ص‎ )٤( 


۳۹ 


الفصل الأول ماحد و و مامد امامو دالوا مه ددعم سی وع الشات الصَحیة فی متحافظة أربيل 


صحي وشقلاوة ۳۳۶۰ نسمة/ مركز صحيء ويلاحظ اختلاف حجم متوسط مايخدمه المركز الصحي 
من السكان من مديرية إلى أخرى باختلاف حجم السكان وعدد المراكز الصحية. 
۲- المجموعة الثانية: وتضم حوالي 6۳۰ من المراكز الصحیة ونتکون من أربع مديريات هی مديريات 
بارزان» مركز المدينة» جومان» مخمورء مديرية بارزان وتأتي في المركز الأول بعدد ۲۹ مراكز صحية 
وبنسبة 7,١١90؛‏ حيث بلغ متوسط مايخدمه المركز الصحي ۱۷۰۷ نسمة/ مركز صحيء ومديرية مركز 
المدينة بعدد ۲۷ وبنسبة %٠٠,٤‏ وبلغ متوسط مايخدمه المركز الصحي ۲٥٦٢۷‏ نسمة/ مركز صحي 
وهذا يرجع إلى حجم السكان الكبير في هذه المديرية مقارنة بالمديريات الأخرىء ومديرية جومان بعدد 
۳ مركرًا وبنسبة %١‏ وبلغ متوسط ۲۹۸۱ نسمة/ مركز صحي ¢ ومديرية مخمور المراكز الصحية فيها 
آقل؛ حيث بلغ ٥‏ مركز وبنسبة %۳,١‏ وحيث بلغ متوسط مايخدمه المركز الصحي ۲۰۰۰۰ نسمة/ 
مركز صحي. 
ومما يجدر ذكره أنه يوجد بالمحافظة عيادات أخرى تقدم خدماتها الصحية في المحافظة؛ وهي العيادة 

الشعبية بعدد ۰۱۰ والعيادة الخافرة بعدد ۱۸ داخل المراكز الصحية في المحافظة ومرکز تدريب بعدد ۱ 
واعدادية التمريض والقابلة بعدد VY‏ وهناك عدد من المراكز الصحية ad‏ الانشاء في عدد من مديريات 
(سوران وبارزان ومخمور)7). وسوف aged‏ هذه المراكز الصحية في توفير الخدمات الصحية في هذه 
المديريات ورفع نسبة معدل الخدمة. 
چ الوحدات الصحية: 

تمثل الوحدة الصحیة المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسرة والمجتمع بالنظام الصحي» وتقدم 
الوحدة الصحية خدماتها إلى مايتراوح بين ۰۰۰۰-۱۰۰۰ نسمة من السكان» وتقدم خدمات وقائية بصورة 
رئيسية وخدمات علاجية أساسية تة 0 . 

ومن خلال جدول (۳) والخارطة (٤)ء‏ يتبين أنه بلغ عدد الوحدات الصحية ٠١‏ وحدة صحية نتوزع 


على مدیریات محافظة آربیل» وتضم آربع مدیریات ویتراوح عدد الوحدات الصحية في المدیریات (۱- 


(۱) حكومة إقليم کوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» نقریر عن المعلومات والمنشات الصحية 
الحكومية في محافظة أربيل لسنة ۰۲۰۱۱ مرجع سبق ذکره. 

(۲) حكومة إقليم کوردستان العراق المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم الهندسة بیانات عن منشآت الصحية في 
محافظة أربيل» ۰۲۰۱۳ غير منشورة. 

(۳) عبداللطیف یحیی على النونو» مرجع سبق ذکره. ص ۵۲. 


الفصل الأول سی مامد مامه بعاد امه د ممم م سی لو زیم الفنشات الضبحية فی محافظهة أربيل 


۱) وحدة صحیة تضم مديرية مركز المدينة بعدد ١١‏ وحدة صحية وبنسبة %۷۳,۳ من إجمالي 
المحافظة وبمعدل خدمة ۸۷٤٤۹‏ نسمة/ وحدة صحیةء وتضم مديرية سوران ۲ وحدة صحية وبنسبة 
۳ من إجمالي المحافظة وبمعدل خدمة ۸۱۸۳۲ نسمة/ وحدة صحية. وهي المديريات التي يقل 
فيها عدد الوحدات الصحية عن ١‏ وحدات وبنسبة تقل عن %7٦,۷‏ من إجمالي الوحدات الصحية في 
المحافظةء وتضم مديريات أطراف المدينة و بارزان وبمتوسط خدمة ۳٥۸٤٣۷۲‏ و ٣۹٥٤٥‏ نسمة/ وحدة 
صحية على الترتيب. وحلت مديريات شقلاوة وجومان ومخمور وكوية بدون عدد وحدات صحية في 
المحافظة. 

بينما نجد أن هناك مديريات تحاول التوسع في إنشاء عدد من المنشآت الصحية فيها؛ حيث يترتب 
على ذلك ضرورة إعادة النظر- من قبل وزارة الصحة ممثلة بمكتب الصحة بالمحافظة- في تخطيط 


وتوزيع هذه المنشآت الصحية في المستقبل. 


درجة التباعد بين القرى: 

قبل دراسة توزيع المستشفيات والمراكز الصحية في محافظة أربيل اقتضى البحث دراسة التباعد بين 
القرى في مديريات المحافظة؛ لما له من تأثير في توزيع هذا النوع من الخدمات الصحيةء حيث إن 
المعيار النمطي لبناء هذا النوع من الخدمات الصحية يتطلب كثافة سکانیة معينة ومسافة مناسبة لتحديد 
مواقع بناء هذه المنشآت الصحية فعند بناء منشأة صحية يتطلب الأمر شروطا لبنائها من حيث المسافة 
بين موقع المنشآت الصحية والقرى المحيطة بها فمثلا عند بناء وحدة صحية فإنها تخدم دائرة قطرها 
خمسة كيلومترات والوحدة الصحية تقع في مركز هذه الدائرة تزيد من جهة أو تنقص من جهة أخرى 
وبعدد سكان يتراوح بين ۲۰۰۰-۱۰۰۰ نسمة وكذلك الحال بالنسبة للمراكز فهناك عدد من الشروط لبناء 


د انس اکن Recap‏ 


الفصل الأول ور وا هم ویب دوس نی المنشآت الصحية في محافظة أربيل 


خارطة )٤(‏ 
التوزيع الجغرافي للوحدات الصحية الحكومية في مدیریات محافظة آربیل عام ٢۲۰۱م‏ 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد علی: -١‏ جدول (۳). 
-Y‏ وزارة التخطیط هيئة إحصاء إقليم کوردستان العراق» قسم «GIS‏ ۰۲۰۱۱ مرجع سبق ذكره. 


3 


الفصل الأول وص و یی سس سی اش زیم العنشات الضيحية فی متحافظة أربيل 


وکما نعلم أن الهدف الرئیس من وراء دراسة درجة التباعد هو الاستعانة به في توزیع الخدمات؛ 
بحيث تخدم أكبر قدر من المراكز العمرانیة كما أنه يساعد في تحديد نوعية توزيع المراكز العمرانية 
المتشنتة أو المتجمعةء هناك عدد من المؤثرات التي تحدد التباعد؛ منها: (عدد المراكز العمرانية» حجم 
السكان» منطقة النفوذء المساحة). بلغت مساحة محافظة آربیل ۱۵۰۷۰کم ۰۲ في حين بلغ عدد القرى 
۱ قریةء هذه القرى نتوزع على ۸ مديريات» وهذه القرى تتباين في توزيعها وتتباعد عن بعضها 
البعض» وبدراسة درجة التباعد بين كل قرية وأخرى في كل مديرية على حد؛ وكما هو مبين في الجدول 
)٥(‏ والخارطة )٥(‏ يلاحظ مايلي: 

-١‏ الفئة الأولى: مديريات متوسطة التباعد بين القرى أقل من ۳کم وتضم هذه الفئة مديرية شقلاوة فقط 
ونلاحظ أن التباعد بين القرى في هذه المديريات منخفض؛ حيث بلغ أعلى متوسط تباعد ضمن هذه الفئة 
قي مديرية شقلاوة ۱٩,۲کم.‏ 
—Y‏ الفئة الثانية: مديريات متوسطة التباعد بين القرى ۳- ءکم وتضم هذه الفئة خمس مديريات وهي 
مركز المدينة» أطراف المدینةء سوران» بارزان» جومانء ويلاحظ اختلاف الكثافة السكانية في هذه الفئة 
واختلاف مساحة المدیریات» ويرجع الانخفاض في التباعد لقرى مديريات هذه الفئة إلى زيادة عدد القرى 
وكذلك صغر المسافة بين كل قرية وأخرى وعدد سكانها مما كان له تأثير في توزيع المراكز الصحية في 
هذه المديزيات. 
۳- الفئة الثالثة: تباعد القری في هذه الفئة کم فأكثر وتضم هذه الفئة مديريتين هما مخمور وكوية وقد 
بلغ متوسط التباعد للقرى في مديرية مخمور ۲۸؛٤کم؛‏ ومديرية كوية ٥٠,٤کم؛‏ ومن خلال ذلك يلاحظ 
أن متوسط المسافة بين القرى في هذه الفئة أعلى» ويرجع هذا التباعد إلى اتساع مساحة المديرية مقارنة 
بعدد القرى فيها. 

ومن خلال دراسة التباعد بين قرى مديريات المحافظة لوحظ أنها تقع على مسافات متباعدة بين 
القرى وهذا يرجع إلى مساحة المديريات والكثافة السكانية وزيادة عدد القرى فيهاء بينما هناك عدد من 
المدیریات التباعد بين القرى فيها متوسط بين ٢-٤کم‏ وهي مديريات متوسطة المساحة يتناسب فيها عدد 
القری مع المساحة» وهناك مديريات فيها عدد محدود من القرى مقارنة بالمساحة الواسعة أدى إلى زيادة 
التباعد بين قرى في هذه المديريات» التباعد بين هذه القرى والكثافة السكانية فيها كان له تأثير في توزيع 
المنشآت الصحية في مديريات المحافظة. 


1 


الفصل الأول rere‏ وص بب eee enn‏ وم خی بسک نم المنشات: الصحیة في محافظة أربيل 


جدول )°( 
متوسط التباعد بین القری محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 
عدد المديرية عدد القرى مساحة المديريات (کم ۲) متوسط تباعد القری 
es‏ 


۱ مركز المدینة ۸۸ ۱۰۳ ۳,۸۰ 


المصدر : من اعداد الباحثة بالاعتماد على مایلی: 

١-حكومة‏ إقليم کوردستان العراق» وزارة التخطیط. لمديرية المعلومات والخرائط أربيل» «GIS aud‏ مساحة محافظة 
آربیل لسنة ۰۲۰۱۱ (غير منشورة). 

٢‏ حكومة اقلیم کوردستان العراق» هيئة الاحصاء إقليم» aud‏ السكان» عدد قرية محافظة آربیل حسب وحدات 
الإدارية» ۰۲۰۱۱ بیانات غير منشورة. 

)*( حساب التباعد من عمل الباحثة 


3 


حيت إن: 


A 
HD = 1.11 f 
B 

HD‏ = متوسط التباعد 


=A‏ مساحة المنطقة بالكيلومتر مربع 
=B‏ عدد القری 
1 رقم ثابت 


المصبدراز آصد قد الف زور اكان لمات البريدية کی یه Mate‏ گرا ااه حا اف 
المجلد ٦٠ء‏ العدد٤ء‏ ٢٠٠۲ء‏ ص٤١٦.‏ 


te 


الفصل الأول اک ای و سس ملع المنشات» الضبحية فى محافظة أربيل 


خارطة (°c)‏ 
توزيع متوسط التباعد بين القری محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 
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إمديريات تباعد بين, القرى أكثر من ٤‏ كم 
مديريات تباعد بین القرى أكثر من ٤-٣‏ كم 


مصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول )°( 


الفصل الأول زع الشات الضحية فی متحافظة أربيل 


المبحث الثاني: التوزیع الجغرافي للمنشآت الصحية الخاصة في محافظة آربیل: 


توجد آنواع عديدة من المنشآت الصحية العلاجية والتشخيصية التي نتبع القطاع الخاص منها 
المستش فیات والمستوصفات والمراکز الطبية والعیادات الطبية وعیادات الأسنان والعیادات القابلة 
والمختبرات والصیدلیات والأشعة وسونار. ومن خلال البیانات الصحية للمنشآت الصحية الخاصة یمکن 
توجيه القطاع الخاص في تحدید منشآت الصحية القائمة. وعملية توفیر الخدمات الصحية الأهلية لا 
ترتبط بسقف زمني؛ إذ انها مستمرة باستمرارية المجتمع» لذا ينبغي أن یکون التوزیم المكاني لها مختلفا 
عن one‏ من الخدمات الأخرى؛ إذ ينبغي وصولها إلى کل مستوطنة بشرية والی آفراد المجتمع کافة(. 
ونتتاول Lad‏ يلي دراسة توزيع المنشآت الخاصة ثم يليه التوزیع العددي والنوعي. 
أولاً: التوزیع العددي والنسبي للمنشات الصحية الخاصة: 

بلغ عدد المنشات الصحية الخاصة في محافظة آربیل (۱۷۹۳) منشأة صحية علاجية 
وتشخيصية» تقدم خدماتها لسکان المحافظة والبالغ عددهم (۱۰۷۳۶۵۰) نسمة عام ۲۰۱۱م. ومن خلال 
الجدول )1( والخارطة )٦(‏ يلاحظ مايلي: 

وتوزیع المنشآت الصحية الخاصة یختلف من مديرية إلى آخری؛ حيث لوحظ أن هناك A ase‏ 

مدیریات. ومن خلال دراسة التوزيع العددي للمنشات الصحية الخاصة فقد تم تقسیم المدیریات إلى ثلاث 
مجموعات LS‏ يلي: 
۱- المجموعة الأولی: وتضم مدیریتین هما (مرکز المدينة وأطراف المدینة) حیث یضمان JS)‏ من 
۰ من المنشآت الصحية الخاصةء وجاءت مديرية مركز المدينة في المرتبة الأولی بعدد ۱۳4۵ 
منشأة صحية خاصة وبنسبة 90۷٥۱‏ من جملة المحافظة وهذه النسبة تزيد على المتوسط العام 
للمنشآت الصحية الخاصة في المحافظة. وبلغت نسبة السکان ۰9۵4۱,۳ واحتلت مديرية آطراف المدينة 
المرتبة الثانية على مستوی المحافظة؛ حیث بلغ عدد المنشات الصحية الخاصة ١55‏ منشأة وينسبة 


۱ من إجمالي المحافظة وبلغت نسبة السکان ,70۲۱ من اجمالي المحافظة. 


)1( زكي جلیل المساعد وخليفة سعدون. التطور المژسس للخدمات الصحية. بحت مقدم إلى المؤتمر العلمي الخاص 
لجمعية الاقتصادین العراقیین» بغدادء ۱۹۸۱ء ص ۱1. 


٦ 


الفصل الأول کروی لاوا و د ملع المتشات الضبحية فى محافظة أربيل 


جدول )٦(‏ 
المنشآت الصحية الخاضة فی مدیریات محافظة أربيل ۲۰۱۱م 


or 


poe [ome ero] i 

المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: 

-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» مديرية عامة لصحة محافظة أربيل» قسم أرشيف ومتابعةء بيانات عن عدد 
المستشفيات ومراكز الطبية في محافظة أربيل» ۰۲۰۱۳ غير منشورة. 

۲- حكومة إقليم كوردستان العراق» نقابة الأطباء کوردستانء عدد الأطباء في محافظة أربيل» فرع آربیل» ٢۲۰۱ء‏ بينات 

۳- حكومة إقليم كوردستان العراق» نقابة صيادلة كوردستان» تقرير عن عدد صيادلة والمخازن الأدوية في محافظة أربيل» 
فرع أربيل» ٢۲۰۱ء‏ بيانات غير منشورة. 

4 - دراسة ميدانية عن منشآت الصحية الخاصة في منطقة الدراسة» ۲۰۱۳/۵/۲۵-۲۰. 


۷ 


الفصل الأول اگوی اه یو بو و وم ویب تمدخ مس ملع المنشات» الضبحية فى محافظة أربيل 


خارطة )٦(‏ 
التوزيع حجم المنشآت الصحية الخاصة في مديريات محافظة آربیل ٢۲۰۱م‏ 
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& مکل Ce‏ أشعة و سونار 
2 مخازن الأدوية 


المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول .)٦(‏ 


۸ 


الفصل الأول وش امام مط م مادامو ہہس سس توریع المنشاتة الصَحیة فی محافظه أربيل 


۲- المجموعة الثانية: تضم ثلاث مديريات هی شقلاوة وسوران وكوية؛ Cus‏ بلغ إجمالي المنشآت 
الصحية منها ۱۲۱۷ من المراكز الصحية الخاصةء وقد احتلت مديرية شقلاوة المرتبة الأولى في هذه 
المجموعة بعدد المنشآت الصحية AV)‏ منشأة) وبلغت نسبة السكان 967,7 من إجمالي المحافظة 
وجاءت مديرية سوران في المرتبة الثانية بعدد VO‏ منشأة ونسبة السكان 90۹,۸ من إجمالي المحافظة. 

۳- المجموعة الثالثة: وتضم ثلاث مديريات هي بارزان وجومان ومخمورء وأعلى نسبة منشآت خاصة 
في هذه المجموعة في مديرية بارزان بعدد ۲۲ منشأة وبنسبة 99١,5‏ من إجمالي المحافظة بينما جاعت 
مديرية جومان ومخمور بعدد ۲٤٠١١۳‏ منشأة وبنسبة 90۱,۳ من إجمالي المحافظةء وبلغ متوسط الخدمة 
في بارزان هو ۱۹۰۵ نسمة/ منشأة » وجومان هو ۱۳۹۸ نسمة/ منشأة» ومديرية مخمور ٣۹٦۷‏ نسمة/ 
منشأة. وترجع قلة عدد المنشآت الصحية في مديرية بارزان وجومان إلى قلة عدد السكان بالمقارنة مع 
عدد سكان المحافظة. وفي المرتبة الأخيرة من هذه المجموعة Cela‏ مديرية كوية بعدد 1۵ منشأة صحية 


خاصة:؛ وبمتوسط خدمة ۱۶۷۷ نسمة/ منشأة. وبلغ عدد السكان 905,7 من إجمالي المحافظة. 


الفصل الأول لانو امام مط و داعامو پیج مب سی توریع العنشات الصَحیة فی مشافظة أربي 

ثانياً: أنواع المنشآت الصحية الخاصة: 

وتتمثل في المستشفيات والمراكز الطبية والعيادات الطبية وعيادات الأسنان والعيادات القابلة وأشعة 
وسونار؛ حيث بلغ إجمالي عددها WIV‏ منشأة وبنسبة %٥٤‏ من إجمالي المنشآت الصحية الخاصف 
وكما تبين من التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية الخاصة. 

لوحظ- على اختلاف التوزيع للمنشآت الصحية الخاصة في محافظة أربيل- أن العيادات الطبية من 
أكثر المنشآت الخاصة؛ حيث بلغ عددها 557 عيادة بنسبة %۳۷ من إجمالي المنشآت الصحية 
الخاصة بالمحافظة أربيل» وترجع الزيادة في عدد العيادات الطبية إلى وجود عدد كبير من الأطباءء Lal‏ 
بالنسبة لعيادات الأسنان الخاصة فقد بلغ عددها ١5١‏ عيادة وبنسبة %۸,٤‏ وأقل ونعرض Lad‏ يلي لهذه 
المنشآت: 
أ- المستشفيات: 

بلغ إجمالي عدد المستشفيات الخاصة في محافظة أربيل ۲۱ مستشفیات كما هو مُوَضَّحٌ في 
الجدول (۷)ء وبنسبة %١,۲‏ من جملة المنشآت الخاصة بالمحافظةء وبنسبة 90۰٦۸‏ من إجمالي 
المستشفيات الخاصة بإقليم كوردستان العراق» وعددها ۳۷ مستشفى خاصًا عام ۲۰۱۱(" وبنسبة 
۸ من إجمالي المستشفيات الخاصة بالعراق وعددها ۲٦۸٦‏ مستشفی خاص عام ۲۰۱۱( وجاءت 
محافظة أربيل في المرتبة الأولى في إقليم کوردستان» ويجدر بالذكر أن المستشفیات الخاصة في 
محافظة أربيل تقع بالكامل في مديرية مركز المدينة» وبمقارنة توزيعها بالمستشفيات الحكومية تتوزع في 
كل مديريات المحافظة. وتقدم المستشفيات خدماتها الطبية لسكان المدينة والمحافظة وعدد من سكان 
المحافظات المجاورة؛ حيث تمت ملاحظة ذلك من خلال استمارة الدراسة الميدانية للمرضى على 
العيادات الخارجية للمستشفى والتي سوف نتطرق لنفوذ هذه المستشفيات في الفصل الرابع. ويوضح 
جدول (۷) وخلال الخارطة (۷) والتوزيع الجغرافي للمستشفيات الخاصة. 


کم ات کرک ate‏ راک الشركة گار انا اا محاقه ا بل کا خ۷ برخم سين 
ذكره» بيانات غير منشورة. 
۲( جمهورية العراق» وزارة الصحهة التقرير السنوي لعام ۰۱ مرجع سبق ذكره» ص۱۱۷ 


الفصل الأول ان انالا و یی ویب امم ce rs pr Ope ee‏ الضبحية فى متحافظة أربيل 


جدول (۷) 
المستشفیات الخاصة في مديريات محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۹۰م) 
المستشفيات في مديرية مركز المدينة أربيل 
مستشفى سنة التأسیس عدد الأسرّة عدد صالات عدد الأطباء الأقسام 
عمليات 

أربيل الأهلي ۱۹۹۰ ۸٤‏ ۲ ۲۰ 1 
رسول الأهلي ۱۹۹۲ ٤‏ ۲ ۱۲ 5 
کوردستان الأهلي ۱۹۹ ۳۰ ۳ ۲۵-۷۰ ٥‏ 
زین الأهلي o-1. ۸ ۸۰ Yeu)‏ ۱۰ 
شیفاء الأهلي ۰۰3۲ ٦ ۷ ۳ ٦‏ 
سردم الأهلي 3۹ ۱5۰ ۱۱ ٠‏ ۳ 
دايك الأهلي لأمراض النسائية ۰۹ ۲۰ ۱۰ ۲ ۷ 
ويست أي الأهلي 11۰ ٦ ۳ yo‏ ° 
تاران الأهلي ۳۰۰ Ye‏ ۲ 3 ۱ 
تركي الأهلي للفقرات ۲۰۰ é ۳ Ys‏ ۱۳ 
سوران الأهلي ۰۹ ۳۰ ٤‏ ۷ ۱۱ 
رحمة الأهلي 3۹ ٠٤‏ 3 ۹ ۸ 
ولفر الأهلي ۲۰۱۰ ۲۸ ٥‏ ۲۰ ۸ 
لالة الأهلي لأطفال ۳۰۰ ۳۸ ٦‏ ۸ ۹ 
الأردني للقلب ۳۰۰ ۲۰ ۳ ٦‏ ۸ 
د.محمدعقراوي ۰۱۱ ۱۵ 3 ۸ ۱۰ 
لبناني لتجميل ٥ ۱۲ yey)‏ ۳ ۹ 
الألماني Yeys‏ 07 ۱ ۵ 
سینا ۱۱ ۳۰ 1 0 ۹ 
نور 11۱ Ys‏ ۵ ۹ ۱۰ 
عملیات بأشعة لیزر ۲۰۰ ٦ ٠‏ ۲ ۸ 


المصدر :/ من اعداد الباحثة بالاعتماد علی: 

۱-حکومة اقلیم کوردستان العراق» مديرية عامة لصحة محافظة آربیل» قسم أرشيف ومتابع بیانات عن عدد المستشفیات 
خاصة في محافظة آربیل. ۰۲۰۱۳ غير منشورة. 

.۲۰۱۳/9/۲۵-۲۰ دراسة ميدانية لکل مستشفیات الأهلية في مدينة أربيل»‎ ٢ 


اه 


ایی لاوا طاوللا وزع المنشات» الصحیةافی محافظة أربيل 


خارطة (۷) 
التوزيع الجغرافي للمستشفيات والمراكز الطبية الخاصة في مديريات محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: -١‏ جدول )4( 


۳ وزارة التخطیط هيئة إحصاء إقليم كوردستان العراق» قسم «GIS‏ ۰۲۰۱۱ مرجع سبق ذكره. 


oY 


الفصل الأول و یی وبا ددع سی بط زیم الفنشات الصحیة فی متحافظة آربیل 


یرجم إنشاء المستشفیات الخاصة إلى عام ۱۹۹۰م أما أحدثها إنشاءً فكان عام ٦۲۰۱م LS‏ هو مُوَضَّحٌ 
في الصور (4) و(٥)‏ و(٦).‏ 

تضم المدينة )۲٢(‏ مستشفى وتضم )۷٦۸(‏ سريراً وتعد مستشفیات سردم الأهلي وأربيل الأهلي و 
زين الأهلي من أكبر المستشفيات من حیث عدد الأسِرّة حيث تضم ١5١(‏ و٤۸‏ و۸۰) سريراً لكل 
مستشفى على الترتيب. أما بقية المستشفیات فيتراوح عدد الأسِرّة بها بين (۱۰ و۰؛) سریرأء أما عدد 
الأطباء فيتراوح بين (۰)1۰-4 ویضم مستشفى سردم الأهلي أكبر عدد الأطباء فيه؛ حيث بلغ (50) 
طبیباً وأربيل الأهلي وكوردستان الأهلي وزين الأهلي فيتراوح بين (۲5-۲۰) طبيباً لكل مستشفى. أما 
بقية المستشفيات فيتراوح عدد الأطباء led‏ بين (۲ و ۱۲) طبيباً. 

آما عدد الأقسام فيتراوح بين »)١ 5 -٥(‏ ويعد مستشفى تاران الأهلي أكبر عدد الأقسام فيه بلغ 
Laud (1 £)‏ وسردم الأهلي وتركي الأهلي للفقرات؛ حيث وصل (۱۳) قسماًء أما عدد صالات العمليات 
فیتراوح بين (۲- )1( صالة» ویضم مستشفی سردم الأهلي أكبر عدد صالات للعمليات فيه حيث وصل 
(۱۱) صالة. 

ویلاحظ أن بعض المستشفیات تعتمد على الأطباء والکادر الصحي الأجنبي في تشغيل هذه 
المستشفيات» A Gey‏ فان هذه المنشآت لم تتمكن من خلق فرص عمل للكادر الكوردي أو العراقي 
وفرص تأهيلهاء مثل مستشفى تاران الأهلي أو مستشفی تركي للفقرات....إلخ» وبعض المستشفيات تم 
بنائها بعد عام ٢۲۰۱م‏ في مدينة أربيل مثل مستشفى دارين الأهلي القریب من شارع كولان» ومستشفى 
رونيا الأهلي مقابل مستشفى الطوارئ غربي على طريق ۱۰۰م» و مستشفى سارين الأهلي ومستشفی بار 
الأهلي على طريق ١٠م‏ القريب من نيوستىء وبلغ ase‏ الأطباء فيها ۱۵ clue‏ وعدد الأقسام بلغ ۱۶ 
یف 

ورغم ظهور هذه المستشفیات فإنها عجزت عن تلبية الطموحات التي رافقت ظهورها» ومن Si‏ فهناك 
ضرورة لاعادة النظر في دور وآليات عملها. 


(۱) انظر : 

-١‏ حكومة إقلیم کوردستان «hell‏ مديرية عامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ آرشیف ومتابعة» بیانات عن عدد 
المستشفیات خاصة في محافظة أربيل» مرجع سبق ذکره. 

۲- جريدة الوسیط اعلان عن مستشفی بار الأهلي في مدينة آربیل السنة الأولی العدد ۱ ۲۰ /۲۰۱۳/4. 


or 


ناریو لوال ل لاوما و سس سک زنع المنشات» الصحیةافی محافظة أربيل 


نموذج من المستشفيات الخاصة في مدينة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 


AL RASUL NEW HOSPITAL - PRIVATE 


ہے 


o 


الفصل الأول لانو امام مط و یی یدمع هساو زیم العنشات الصحیة فی متحافظة أربيل 


ب - المراكز الطبية: 

من خلال الجّذُول )٦(‏ والخارطة (۷) بلغ إجمالي عدد المراكز الطبية الخاصة بالمحافظة ۳۷ مركزاً 
Lub‏ عام ٢۲۰۱مء‏ وبنسبة %۲,١‏ من إجمالي المنشآت الصحية الخاصة» وتتوزع المراكز الطبية على 
مديرتين من إجمالي ۸ مديرية من مديريات المحافظة وبلغ متوسط مايخدمه المركز الطبي هو ۵۲۲۸ 
نسمة» وبذلك نلاحظ أن متوسط الخدمة للمركز الطبي الخاص متوسطة وهذا يرجع إلى قلة عددها في 
المحافظةء وبتحليل الجدول )1( للصورة التوزيعية من المراكز الطبية الخاصة يلاحظ التالي: 
- جاءت مديرية مركز المدينة في المرتبة الأولى بعدد ۳۳ مرکزاً طبياً وبنسبة 96۱,۲ من جملة المنشآت 
الصحية الخاصة في مديرية مركز المدینة وبنسبة %٤,١‏ من جملة المنشآت الطبية العلاجية والبالغ 
عددها ۸۹۲ منشأة صحية» موزعة بين مستشفى ومركز طبي وعيادة طبية وعيادة أسنان وعيادة القابلة 
في عام ٢۲۰۱ء‏ وبلغ متوسط ما يخدمه المركز الطبي ۲۰۹٦۸‏ نسمةء وهو معدل جيد يخدم أقل من 
المتوسط العام والبالغ ٠٥۲۲۸‏ نسمةء أي أن المراكز الطبية في مديرية مركز المدينة تتوفر بشكل 
مناسب وحجم السکان» وتتوزع هذه المراكز الطبية بین الشوارع العامة في مدينة أربيل مثل طريق cals)‏ 
cals cats‏ ۱۰۰م) و شارع الأطباء في مدينة أربيل. 
- وجاءت مديرية سوران في المرتبة الثانية بعدد ٤‏ مراكز طبية وبنسبة %٠٠,۸‏ من جملة المراکز 
الطبية الخاصة في المحافظة وبنسبة 9۰,۲ من جملة المنشآت الصحية الخاصة في المحافظة 
وبمعدل خدمة مركز طبي 40115 نسمة» وهو أقل من متوسط مايخدمه المركز الصحي على مستوى 
المحافظة. 


= العيادات الطبية الخاصة: 

يشكل هذا النوع من الخدمة الصحية الخاصة جزءًا من مجموعة خدمات صحية متكاملة» وتعد 
العيادات الطبية الخاصة من المؤسسات الصحية الصغيرة وتهدف إلى تقديم الخدمة العلاجية لعموم 
المجتمع'ء وتعد العيادات الخاصة أحد المنافذ لتقديم الخدمات العلاجية لسكان المدينة واقلیمها(" 


ويعمل بها طبيب واحد في الغالب» وأحياناً أكثر من طبيب» والخدمات الصحية المقدمة في هذه العيادات 


.۲۹۰ السید محسن ربيع غانم» مرجع سبق ذكره» ص‎ )١( 


(۲) حسين جعاز ناصرء مرجع سبق ذكره» ص۲۱۷. 


oo 


الفصل الأول لام اما وم مالم ءاعدالا مه ممعم ماو عمط زیم الفنشات الصحیة فی متحافظة أربيل 


تكون عادة مدفوعة الأجر من قبل المریض!'ا زوم بالعفل في العياد اك الخاضية eee‏ العاملين عي 
المستشفيات الحکومیةء وخاصة في الفترة المسائية من كل يوم ما عدا يوم الجمعة والعطلات الرسمية. 


-١‏ التوزيع العددي والنسبي للعيادات الطبية: 

يلاحظ من الجدول (A)‏ أن إجمالي عدد العيادات الطبية بالمحافظة بلغ 17۳ عيادة طبية خاصف 
وهذه العيادات في ازدياد مستمر مقارنة بالعيادات الأخرى بسبب ازدياد عدد الأطباء لاسيما في السنوات 
الأخيرةء خاصة الذين هاجروا من محافظات وسط وجنوب العراق الى إقليم كوردستان لأسباب أمنية 
واقتصادية. وتشكل العيادات الطبية 9۵۳۸ من جمالي المنشآت الصحية الخاصة في المحافظة وبنسبة 
۹٤‏ من إجمالي المنشآت الطبية Age dell‏ ويتباين توزيع العيادات بين المديريات» فقد بلغ متوسط 
ماتخدمه العيادة الطبية ۹۷۲۵۲ نسمة على مستوى المحافظة Lal‏ على مستوى ماتخدمه العيادة الطبية 
من المساحة فقد بلغ ۲٣,‏ عيادة/ کم ۰۲ وهذا مؤشر على ارتفاع عدد العيادات مقارنة بعدد السكان 
وكذلك بمساحة المحافظة. من خلال الجدول (۸) والخارطة (۸) يلاحظ مايلي: 
أ- جاءت مديرية مركز المدينة في المرتبة الأولى بعدد ONY‏ عيادات طبية وبنسبة %۸۷,١‏ من إجمالي 
العيادات الطبية في المحافظةء وبلغ معدل ماتخدمه العيادة الطبية ۱۱۹۱ نسمة» وهو أقل من معدل 
الخدمة على مستوى المحافظة والبالغ ٩۷۲۵۲‏ نسمة وهو معدل خدمة مرتفع» ويرجع وجود هذا العدد 
الكبير من العيادات الطبية في مديرية مركز المدينة إلى وجود عدد من الأطباء الذين يعملون في 
العيادات الطبية في المدينة. 
ب- وجاءت مديرية أطراف المدينة في المرتبة الثانية بعدد ۲۵ عيادة طبية وبنسبة %۳,۷ من إجمالي 
العيادات الطبية في المحافظة» وبلغ معدل ماتخدمه العيادات الطبية ١5777‏ نسمة من سكان المديرية 
ويرجع إلى ارتفاع عدد السكان الذي بلغ POAEVY‏ نسمة على مستوى المحافظةء وبنسبة %۲,٥‏ من 


إجمالي المنشآت الطبية العلاجية. 


)۱( عبدالله علي صالح الشدیدة» مرجع سبق ذکرہء ص AA‏ 


كه 


الفصل الأول جیب لوال ل بو و وی بو موب واج وص سک نم المنشات» الصحیةافی محافظة أربيل 


جدول (۸) 
العیادات الخاصة کے بے ہے کے جج مديريات محافظة أربيل ١١١٠م‏ 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: نفس مصدر جدول ٦(‏ 
)*( من عمل الباحثة بالاعتماد على عدد GLY!‏ في الفترة سن a‏ 


۷ك 


الفصل الأول ألا م لاوا اال ل و ووم و سک نم المنشات» الضبحية فى محافظة أربيل 


خارطة (۸) 
التوزيع العددي للعيادات الخاصة في مديريات محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 
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العيادات الخاصة 


المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۸). 


oA 


الفصل الأول و یی و ادعب سی توریع النشات الصَحیة فی مشافظة أربي 


وتأتي مديريات شقلاوة وسوران وكوية» في المرتبة الثالث بعدد ۱۹ء ١۱ء‏ ۱۰ عيادات في كل مديرية 
على الترتيب» وبنسبة ۰9۵۲,۹ ,۰9۵۲ 9١,5‏ من إجمالي العيادات الطبية في المحافظة لكلتا 
المديريتين» ففي شقلاوة بلغ معدل ما تخدمه العيادة الطبية ۱۳۲۸ نسمة/ عبادة» ومديرية سوران معدل 
ماتخدمه العيادة الطبية هو ۱۰۲۲۹ نسمة/ عيادة وهو ارتفاع بسبب قلة العيادة الطبية بالنسبة العدد 
السكان الذي بلغ ١7775755‏ نسمة على مستوى المحافظة Lol‏ مديرية كوية ٩۰۰۳‏ نسمة/ عيادة» وهذا 
يعني تبایتّا بين توزيع العيادات الطبية وبين مديريات المحافظة. 
ج- احتلت مديريات مخمور وبارزان وجومان المرتبة الأخيرة بعدد ٥ء‏ ٤ء‏ ۳ عيادة Aub‏ وبلغت نسبة 
العيادة الطبية في مديرية مخمور %٠,۸‏ من إجمالي المنشآت الصحية الخاصة وبنسبة 96۰,٦‏ من 
إجمالي المنشآت الصحية العلاجية وبمعدل خدمه ۳۲۰۰۰ نسمة/ Bale‏ وهم جميع سكان المدیریة 
بينما بلغت نسبة العيادة الطبية في مديرية بارزان %٠,٦‏ من إجمالي المنشأت الصحية الخاصةء وبنسبة 
5 من إجمالي المنشآت الصحية العلاجية وبمعدل خدمه ۱۲۳۸۰ نسمة/ عيادة وهي نسبة مرتفعة 
بسبب زيادة عدد السكان في مديرية بارزان مقارنة مع العيادات الطبیةء أما في مديرية جومان %٠,٥‏ من 
إجمالي المنشآت الصحية الخاصةء وبنسبة %٠,٤‏ من إجمالي المنشآت الصحية العلاجية وبمعدل خدمه 


۷ نسمة/ عيادة. 


أ- عيادات الفم والأسنان: 

بلغ عدد عيادات الأسنان في محافظة أربيل ۱۵۰ dale‏ عام ٢۲۰۱ء‏ تمثل 90۱۸ من جملة 
المنشآت العلاجية الخاصة بالمحافظةء ومن خلال الجدول (A)‏ والخارطة (A)‏ وقد تم تقسيم المديريات 
إلى ثلاث فثات كما يلي: 
-١‏ الفئة الأولى: تضم مديرية مركز المدينة بعدد ۹۸ عيادة للأسنان» وبنسبة 0٦٦,٤‏ من إجمالي 
المنشآت الصحية الخاصةء وبنسبة 90۱۱۰۸ من إجمالي المنشآت الصحية العلاجية» وبمعدل خدمه 
۱ نسمة/ Bale‏ بسبب ارتفاع عدد عيادات الأسنان في مديرية مركز المدينة. 
۲- الفئة الثانية: وشملت مديرتين هما كوية وسورانء وقد بلغ عدد العيادات بها ١۱ء‏ ۱۱ عيادة للأسنان 
على الترتيب» وبنسبة 060۱۰ %۷,٤‏ من جملة عيادات الأسنان بالمحافظة على الترتيب. وبمعدل خدمه 


۳ نبنسم1/ عيادة على الترتيب. 
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الفصل الأول وو امام مط م یی یی ی سی سی توریع Sa‏ الضحية فی مشافظة أربي 


۳- الفئة الثالثة: وتضم خمس مديريات هي شقلاوة» أطراف المدينة» بارزان» جومان» مخمور» وبنسبة 
7 ۰۵۶ ,۰0۵۲ ,۰0۵۲ ۷۵۲ من جملة عيادات الأسنان بالمحافظة على الترتیب» وجاءت مديرية 
شقلاوة بالمرتبة الأولى مقارنة مع المديريات الأخرى» وأعلى معدل خدمه في مديرية أطراف المدينة 
هو ٣۹۷۳٥‏ نسمة/ عيادة» بسبب قلة عدد عيادات الأسنان في هذه المديرية بالنسبة إلى عدد السكان 
حوالي ۳۵۸۶۷۲ نسمة» أما مديرية مخمور فقد اتسمت بقلة عدد عيادات الأسنان حيث كانت بمعدل 
خدمة ۰۳۳۳۳ نسمة/ عيادة» فيرجع إلى قلة عدد بنسبة %٠,۳‏ من إجمالي المنشآت الصحية الخاصة 
في المحافظة. 


ب- عيادة القابلة!*): 

هي عبارة عن أماكن تقدم خدمة صحیةء وتسهم هذه الفئة من الكادر الصحي بدور كبير في تقديم 
الخدمات الصحية وخاصة في الصحة الإنجابية» وكان له مادور كبير في الإقبال على هذه الخدمة في 
المجتمع!» وقد بلغ عدد عيادات القابلات بمحافظة أربيل ۲۱ عيادة قابلة وبما نسبته %۲,١‏ من جملة 
المنشآت الصحية العلاجية الخاصة بالمحافظةء وبلغ نصيب ما تخدمه العيادة القابلة من السكان 
۸ نسمة/ sale‏ على مستوى محافظة أربيل» وهذه العيادات تحت إشراف وزارة الصحة والرقابق 
ومن خلال الجدول (A)‏ والخارطة (۸)ء يتضح آنها تتركز في مديرية مركز المدينة بعدد ۸ عيادة قابلة 
وبنسبة %۳۸ من إجمالي المنشأت الصحية الخاصة وبمعدل خدمه ۱۷۲۹۹ نسمة/ عيادة على مستوى 
المحافظةء Clay‏ مديرية كوية بعدد ۳ عيادة قابلة وبنسبة %٠٤,١‏ من إجمالي المنشأت الصحية 
الخاصة وبنسبة 9۰,۳ من جملة المنشآت الصحية العلاجية على مستوى المحافظةء وبمعدل خدمه 
٣‏ نسمة/ Ld Gale‏ المديريات الأخرى في شقلاوة وسوران ومخمور فبلغت ٢‏ عيادة قابلة على 
مستوى المحافظةء وبنسبة %۹,٦‏ من جملة المنشآت الصحية الخاصة, وبمعدل خدمه اختلاف بينهم 
بسبب تباین توزيع السكان في مديريات المحافظةء وكان في مديرية أطراف المدينة بمعدل خدمة 


۷ نسمة/ عيادة ويرجع إلى ارتفاع عدد السكان في مديرية وقلة عدد عيادات قابلة في هذه مديرية. 


(*) القبالة هى مهنة تابعة للرعاية الصحية نقدم فيها القابلات الرعاية للنساء المقبلات على الولادة خلال فترة الحملء 
المخاض والولادة» وخلال فترة ما بعد الولادة. ويهتمون أيضا بحديثي الولادة وحتى سن ستة أسابيع» بما في ذلك مساعدة 
الأم في الرضاعة الطبيعية. 

)1( عبداللطيف يحيى على النونو» مرجع سبق ذکرہء ص VY‏ 


الفصل الأول وو و و یی وی vee conse‏ سی توریع الفنشات الصَحیة فی حافظة أربيل 


ما المجرياك: الت درس بها Na‏ من dA‏ ارات آبارزان یسا Axes‏ فان 
خی Bee‏ التحافظة و لت کات ال GA‏ مدل عم کنات 
بسبب تباین السکان في مديرية بارزان وجومان» بمعدل خدمه ۹۹۰۰ و5١17‏ نسمة/ عيادة على 
الترتیبء وكذلك بشكل عام قلة عدد عیادات القابلة على مستوى مدیریات المحافظةء ویعد غيرملائم 


بالمقارنة مع عدد سكان المحافظة. 


۲- توزیع المنشآت الصحية المكملة (المساعدة)!": 

ولهذه المنشآت الصحية أهمية كبيرة في الخدمة الصحية العلاجية بالمحافظةء وقد بلغ إجمالي عدد 
المنشآت الصحية المكملة ٩۰۱‏ منشأة» وبنسبة 98۰,۲ من جملة المنشآت الصحية الخاصة في 
المحافظة. وتتركز هذه المنشآت الصحية على الشوارع وجوار المستشفيات الحكومية و الخاصة والمراكز 
الصحية والطبية» وبلغ معدل ماتخدمه ۱۸۰۷ نسمة/ منشأة على مستوى محافظة أربيل("). 

من خلال الجدول (۹) والخارطة (۹)ء يلاحظ مايلي: 
١‏ - جاءت مديرية مركز المدينة في المركز الأول بعدد ٠٠٤‏ منشأة مكملة وبنسبة 9۵۲۷ من إجمالي 
المنشآت المكملة في المحافظة» ثم مديرية أطراف المدينة ۱۱۳ منشأة مكملة وبنسبة %١٠,١‏ من جملة 
المنشآت المكملة على مستوى المحافظة وتتركز في المديريتين بنسبة %۷۹,٥‏ وبينما بلغ نسبة عدد 
السكان في المديريتين مجتمعتين YUVA‏ من إجمالي سکان المحافظةء ويرجع تركز هذه المنشآت في 
هذه المديريتين إلى تركز المستشفیات الحکومیةء وكذلك المستشفيات والمراكز الطبية والعيادات الخاصة. 
-١‏ بلغ عدد المنشآت المكملة في مديريات شقلاوة و سوران و كوية ۹٦ء‏ ٤١ء‏ ۳۷ منشأة وبنسبة 
5 ۷ء %٤,١‏ على الترتيب» ويرجع وجود هذا العدد من المنشآت المكملة إلى وجود 
المستشفيات الحكومية والأهلية والمراكز الطبية والعيادات الخاصة في هذه المديريات. 
۳- تضم مديريات بارزان وجومان ومخمور ۰۱۷ ۰۱۰ ۱۳ منشأة مكملة بنسبة 90۲ء 90۱,۸ء 90١,5‏ 
على الترتيب» ويرجع قلة عدد المنشآت المكملة إلى قلة عدد المنشآت الصحية كالمستشفيات الحكومية أو 
الأهلية أو المراكز الطبية والعيادات الخاصة في هذه المديريات. 


() تضم (الصيدليات والمختبرات وأشعة وسونار ومخزن الأدوية). 
(۱) حكومة إقليم كوردستان العراق المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم أرشيف ومتابعة مرجع سبق ذكره. 
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الفصل الأول فی ات زيم المنشآت الصحية في محافظة أربيل 


جدول (1) 
عدد المنشآت الصحية المكملة للعلاج (صیدلیات» مختبرات» أشعة وسونار» مخزن الأدوية) في مديريات محافظة أربيل ٢۲۰۱م‏ 
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المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد علی: نفس مصدر جدول ٦(‏ 


VY 


الفصل الأول ee ee‏ وی توزیع المنشآت الصحية في محافظة أربيل 


خارطة (۹) 
التوزيع العددي للمنشآت الصحية المكملة للعلاج (صیدلیات مختبرات» أشعة وسونارء مخزن 
الأدوية) في مديريات محافظة أربيل عام ١١١٠م‏ 
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المنشآت الصحية المكملة للعلاج محافظة كركوك 
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المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول )4( 


VY 


الفصل الأول وه nee‏ اه او زنع اتشات ااخنعیه فی محافظة اون 


وهناك تباین في توزيع المنشآت الصحية المكملة في مدیریات المحافظة بسبب وجود ترابط 
بين المنشآت الصحية المكملة والمنشآت الصحية الاخرى كالمستشفيات الحكومية والأهلية 
والمراكز الطبية والعيادات الخاصة وتوزيعها على مستوى المحافظة وتنعكس الظاهرة على 
محافظة أربيل. 
- توزيع المنشآت الصحية المكملة (المساعدة): 

يتضح من خلال الجدول (۹) التباين في التوزيع العددي لهذه المنشآتء كما يتضح أن 
الخدمات الصحية المكملة تتكون من الصيدليات والمختبرات ومراكز أشعة وسونار ومخازن 
الأدويةء فيتضح مايلي: 
أ- الصيدليات: 

الخدمات الصيدلانية هي إحدى الخدمات الصحية» والتي يتطلب توافرها للسكان» وذلك لكونها 
مترابطة مع المستشفيات والعيادات الطبية الخاصة ومتمركزة ضمن نطاق تواجد هذه العیادات(. 
ولا شك أن حجر الزاوية في تحقيق نجاح الخدمات الصحية هو إمكان توفير الدواء للمواطنين 
بالكمية المناسبة» والنوعية المطلوبة» والثمن الذي يجعله في متناول الجميع؛ لذلك أصبح توفير 
الدواء واجباً على الحكومات تلتزم بإنتاجة أو استيرادة أو الإشراف Mage‏ والصيدلية هي التي 
تدار من قبل شخص يحمل شهادة جامعية. 

ومن خلال ملاحظة جدول توزيع العيادات الخاصة والمستشفيات مقارنة بتوزيع الصيدليات 
يبدو أن الصيدليات تتركز بشكل رئيسي في مناطق تواجد المسشفيات والعيادات الخاصةء وخاصة 


الشوارع الرئيسية كشارع الأطباء و ٤٤م‏ و٠‏ "م.....إلخ في مديرية مركز المدينة أربيل» وقد بلغ 
متوسط ماتخدمه الصيدلية من سكان محافظة أربيل ۲4٩۳‏ نسمة/ صيدلية» وبلغ متوسط ماتخدمه 
الصيدلية من السكان على مستوى إقليم كوردستان ۲۳۷۳ نسمة/ صيدلية ۰۱ ويتباين متوسط 


(۱) حميد علوان محمد وأزهار سلمان هادي» مرجع سبق ذکرہء ص VY‏ 
۲( حمدي طه إبراهيم دويب» جغرافية الخدمات الصحية الحكومية في محافظة دمیاط مرجع سبق ذکرہ 


ضن 45 +١‏ غير منشورة. 
(۳) حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الصحة؛ قسم التخطیط المجموعة الاحصائية الصحة في محافظة أربيل 


۱ء مرجع سبق ذكره. 


Ve 


الفصل الأول ل بو ات زیم اتشات الضبحية فی مخافظه اون 


ماتخدمه الصيدلية من السكان من مديرية إلى أخرى في محافظة أربيل وبالنظر إلى الجدول )4( 
يمكن تقسیم مديريات محافظة أربيل حسب متوسط خدمه الصيدلية للسكان إلى مجموعتين: 
۱- المجموعة الأولى: وتشمل المديريات التي يتراوح فیها معدل خدمه الصيدلية بين (۱۰۰۰- 
٠‏ نسمة وتضم مديرية أطراف المدينة وجومان وشقلاوة ومركز المدينة» ويرجع انخفاض 
متوسط ما تخدمه الصيدلية إلى زيادة عدد الصيدليات في هذه المديريات» والترکز للصيدليات في 
هذه المديريات والتي بلغت .٠١5‏ ۰۱۰ ۳۹ء ۰4۷۳ صيدلية بكل مديرية على الترتيب» وبلغ أقل 
معدل خدمه للصيدلية في مديرية مركز المدينة ١577‏ نسمة/ صيدلية » وأعلى معدل خدمه في 
مديرية أطراف المدينة بلغ ۳۶۶۲ نسمة/ صيدلية» ويرجع ذلك إلى زيادة حجم السكان وقلة عدد 
الصيدليات في هذه المديريات على مستوى المحافظة. 
۲- المجموعة الثانية: وتضم المديريات التي فيها متوسط الخدمة للصيدلية بين Vee)‏ 
۰ نسمة وهي مديريات مخمور وسوران وكوية وبارزان» ويرجع إرتفاع معدل ما تخدمه 
الصيدلية من السكان إلى قلة عدد الصيدليات في هذه المديريات» وبلغت نسبة سكان هذه 
المديريات %۲۹ من إجمالي سكان المحافظة وبلغ أقل معدل خدمه للصيدلية في هذه المجموعة 
في مديرية بارزان 5١10‏ صيدلية/ نسمة» وأعلى معدل خدمه في مديرية مخمور بلغ ۲۰۰۰۰ 
نسمة/ صيدليةء ويرجع ذلك إلى زيادة حجم السكان وقلة عدد الصيدليات في هذه المديرية لقلة 
عدد المنشآت الصحية الحكومية والخاصة في هذه المديرية. 
ب- المختبرات: 

للمختبرات دور مهم في الخدمات الصحية بشكل عام في تشخيص الأمراض والتحاليل الدقيقة 
للمرضء في السنوات الأخيرة زادت عدد المختبرات لزيادة عدد الخريجين من جامعات إقليم 
كوردستان والعراق. وتأتي أهمية المختبر من أنه العامل المساعد للطبيب في تشخيص موضع 
المرض» فضلا عن دوره المهم في التشخيص الطبي للمرضى قبل دخولهم غرفة العمليات وتعتمد 
كفاءة هذا القسم على نوعية الأجهزة المستخدمة("). 

ومن خلال الجدول (۹)ء يتضح توزيع المختبرات في مديريات المحافظةء ولكنها تتباين في 
أعدادها من مديرية إلى أخرى وتتركز بالقرب من المستشفيات الحكومية والعيادات الخاصة وقد 
بلغ معدل ما يخدمه المختبر من السكان ۱۳٣۰١‏ نسمة على مستوى محافظة إن توزيع 
المختبرات وينقسم توزيع إلى فئتين وهي: 


)۱( حميد حسين فرحان» تقويم كفاءة الخدمات الصحية في مدينة العامریةء مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۸۲ 


الفصل الأول وه ea Fetes | Pen een Bee‏ الصعیةافی محافظة أربي 


-١‏ الفئة الأولى: وتضم أربع مدیریات هي مديرية مركز المدينة وسوران وكوية وشقلاوة؛ حيث 
بوجد JG‏ مديرية بنسبة ,٥9ء ٤,٤‏ 9۱ء ۷۸۱۳ء ۱۲,۲ على الترتيب» Gus‏ احتلت مديرية 
مركز المدينة المرتبة الأولى بعدد OF‏ مختبراً من إجمالي المحافظةء وبمعدل خدمه ۱۲۳٥١‏ 
نسمة /مختبر بالمدينة» وشملت مديرية سوران وكوية وشقلاوة بمعدل خدمه ۹۰۹۲ء ۷۳۸۷ء 
5 نسمة/ مختبر على الترتیبء ويرجع ذلك إلى قلة عدد المختبرات فيها مقارنة بعدد السكان 
بالمديريات على مستوى المحافظة. 
۲- الفئة الثانية: وتضم عدد ٤‏ مدیریات؛ هي أطراف المدينة وبارزان وجومان ومخمور» بنسبة 
8 ,۰9۵4 90۳,۳ء ۱,٦‏ على الترتيب» وترجع قلة عدد المختبرات في هذه المديريات 
إلى قلة عدد العيادات الطبية الخاصة أقل متوسط خدمة للمختبر في مديرية بارزان بمعدل خدمه 
۳ نسمة/ مختبر. 

وجدير بالذكر أن هناك تباينًا في توزيع عدد المختبرات في مديريات المحافظة وهي لا 
تتناسب مع عدد سكان المنطقةء بالإضافة إلى أنه توجد المختبرات التابعة للمستشفيات الخاصة 
والتي تقدم الخدمة للمراجعين على هذه المسشفيات والعيادة الخاصة على مستوى محافظة أربيل. 
ج- الأشعة والسونار: 

تلعب مراكز الأشعة والسونار دوراً Lage‏ في تقديم الخدمات الصحية وتشخيص الأمراضء وكذا 
العاملين بالأشعة والسونار لابد أن يكونوا أصحاب مؤهلات بهذا المجال الذي يساعده في 
التشخيص الدقيق لحالة المریض!''. وتأتي أهمية هذا القسم من الدور الذي يقوم به عند إجراء 
العمليات إن أي Lbs‏ في عملية التخدير قد يعرض المريض إلى الخطر وفي بعض الأحيان 
يفارق الحياةل"). ومن خلال الجدول (۹)ء فيتضح منه ما يلي: 

بلغ عدد مراكز الأشعة والسونار ۷۵ مركزاً وبما نسبته 90۸,۳ من جملة الخدمات الصحية 
المكملة» ويخدمه بمعدل ۲۲۳۱۲ نسمة على مستوى محافظة أربيل» بينما يصل مقدار ما يخدمه 
مركز الأشعة و سونار ۱,۲ مركز/ کم۲ من المساحة المخططة؛ ويتضح من ذلك زيادتها في 


مديريات وقلتها فى مديريات أخرى. 


)۱( عبداللہ علي صالح الشدیدة» مرجع سبق دکره. ص ۰.۱۰۹ 


۲( حمید حسين فرحان» مرجع سبق ذکرہء ص۱۸۳ . 
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الفصل الأول شس سر امس سال له ات زنع اتشات الضبحية فی محافظة اون 


۱- وهي المديريات التي يوجد بها أكثر من ٦‏ مراکز للأشعة والسونار من إجمالي المحافظطفة 

فقد جاءت مديرية مركز المدينة بالمرتبة الأولى من عدد الأشعة والسونار بعدد 55 وبنسبة 
۳ من إجمالي المحافظة؛ حيث بلغ متوسط ما يخدمه مركز الأشعة والسونار من السكان 
في مديرية ١5١547‏ نسمة» وهذا المعدل جيد مقارنة بما يخدمه مركز الأشعة و سونار على 
مستوى المحافظةء وجاءت مديرية كوية بالمرتبة الثانیة بنصیب ۷ مراكز الأشعة وسونار بنسبة 
۳ حيث بلغ مقدار ما يخدمه المركز من السكان ۱۳۷۱۸ نسمة من جملة سكان المحافظة 
و بعدها مديرية سوران بعدد 7 مركزاً بنسبة YA‏ من اجمالی المحافظة وبخدمه ۲۷۲۷۷ نسمة 
من جملة سکان المحافظة. 
۲- وهي المدیریات التي بوجد بها أقل من ٦‏ من مراکز الأشعة والسونار من إجمالي المحافظطفة 
وهي مدیریات شقلاوة وأطراف المدينة وبارزان ومخمور وجومان بنسبة We WN‏ 964 904 
۷ على الترتیب؛ Cus‏ بلغ أعلى متوسط ما يخدمه مركز الأشعة والسونار في مديرية أطراف 
المدينة ۱۱۹۹۰ نسمة. وأقل متوسط ما يخدمه مركز الأشعة والسونار في مديرية جومان 
۰ نسمة من جملة سکان المحافظة. 

وبهذا یتضح التوزیع العشوائي المراکز الأشعة والسونار في جمیع مدیریات المحافظة وقلة 
عددها مقارنة بعدد سکان المحافظة. 

د - مخازن الادوية: 

ومن خلال ملاحظة جدول (۹)ء نلاحظ أن مخازن الأدوية نترکز بشکل کبیر في مديرية 
مركز المدينة» بعدد ۲۹ بنسبة %۹٠,٦‏ مخزن والتي نترکز فيها المستشفیات والعیادات الطبية 
الخاصة وخاصة شارع الأطباء في مدينة آربیل» ومتوسط ما تخدمه مخازن الأدوية من سکان 
المحافظة ۲۳۸۲۰ نسمة» وتشمل مديرية سوران ۲ مخزن وبنسبة %٦,٦‏ من اجمالي مخازن 
الأدوية على مستوی المحافظة, ومتوسط ما تخدمه ۸۱۸۳۲ نسمة بسبب قلة العدد في هذه 
المديرية» وبعدها مديرية كوية بعدد ۱ مخزن بنسبة ۸۸۳,۱ 7 على مستوی محافظة ومتوسط ما 
تخدمه ٩۰۰۳۲‏ نسمة من إجمالي سکان محافظة. 

وهناك عدد من مدیریات محافظة آربیل لایوجد بها مخازن للأدوية» وهي آطراف المدينة 
وشقلاوة و بارزان وجومان ومخمور» ويرجع عدم وجود مخزن الأدوية في هذه المدیریات» والی 
وجود المستشفیات الحكومية والعیادات الخاصة في هذه المدیریات. 


VV 


الفصل الأول وه و وزع المتقنات الضبحية فی محافظة اون 


الخلاصة: من دراسة التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية العامة والخاصة في محافظة أربيل يتبين 
أن هناك ۲۰۸۸ منشأة صحية عام ٢۲۰۱م‏ ء وقد بلغ إجمالي عدد المنشآت الصحية الحكومية 
٥‏ منشأة تتوزع بين مستشفى و مركز صحي و وحدة صحية؛ وقد اتضح أن هناك توزيعًا 
عشوائيًا لا يتناسب مع توزيع السكان في كل مديرية وكذلك بالنسبة للمنشآت الصحية الخاصة 
التي بلغ عددها ۱۷۹۳ منشأة بمختلف أنواعهاء وقد لوحظ توزيعها العشوائي بين مديريات 
المحافظةء وقد بلغ عدد المستشفيات الحكومية ۲۲ مستشفى و۸٥۲‏ مرکزا صحیّا و۱۵ وحدة 
صحية وقد اتضح قلة عدد المنشآت الصحية بالنسبة للسكان و خصوصاً مستشفيات النواحي 
والمناطق الريفية. 

انخفاض عدد المراكز الصحية في مديريات المحافظة بالنسبة لحجم السكان؛ حيث بلغ متوسط 
مايخدمه المرکز الصحي 5585 نسمة» ومن ثم فهي ما زالت عاجزة عن تلبية حاجة المواطنين 
من الخدمات العلاجية؛ حيث إن هناك تباينًا كثيرًا بينهما؛ بمعنى أن عملية التوزيع تظهر عليها 
العشوائیة بين مديريات المحافظة. 

وبلغ عدد الوحدات الصحية ۱۵ وحدة صحية في مديريات المحافظةء وقد اختلف توزيعها من 
مديرية إلى آخریء وقد بلغ متوسط ماتخدمه الوحدة الصحية من السكان ١١١577‏ نسمة على 
مستوى المحافظةء وأعلى معدل خدمة في مديرية أطراف المدينة ۲۹۸۷۲ نسمة/ وحدة صحيةء 
وهناك عدد ٤‏ مديريات لايوجد بها؛ هي مديريات شقلاوة وجومان ومخمور وكوية. 

آما بالنسبة للمنشآت الصحية الخاصة:؛ فقد بلغ عدد المنشآت الصحية الخاصة بها ۱۷۹۳ 
منشأة صحية بمختلف أنواعهاء وقد بلغ عدد المستشفيات الخاصة ۲۱ مستشفىء وكذلك تركزت 
العيادات الطبية في كل مديريات المحافظة بمختلف أنواعهاء وهذا يوضح عشوائية توزيع الخدمات 
الصحية؛ وكذلك عدم وجود ضوابط وشروط لفتح المنشآت الصحية الخاصة وبعض المديريات 
والأقضية والنواحي المحرومة من هذه الخدمة» خاصة في المناطق البعيدة من مركز المدينة مثل 
الأرياف. 


VA 


العوامل الجغرافية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


أولا/ العوامل الطبيعية: 
-١‏ السطح. 
۲- المناخ. 
ثانيً/ العوامل البشرية: 
-١‏ السكان. 
[- الزيادة الطبيعية, 
- الموالید 
- الوفیات 
ب- الهجرة 
> توزیع السکان وکثافتهم. 
> الترکیب العمري والنوعي. 


۲- التعلیم. 

۳- الطرق والنقل. 

ء - مستوی المعيشة. 

-٥‏ الانفاق. 
الخلاصة 
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ع 


العوامل الجغرافية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحية في محافظة أ 


تزايد الاهتمام بالخدمات من الجغرافيين في دراساتهم لمراكز الاستقرار البشري في البيئات الريفية 
والحضرية لقيامها بالتسهيلات الحيوية لكافة الشرائح الاجتماعية» وتحديد نوعية الحياة إلى حد کبیر» وبذا 
تختلف المناطق العمرانية في المدن والقری وفقاً لجودة الحياة اعتماداً على مدى كفاية وكفاءة 
الخدمات!''. ومن الواضح في الدراسات الجغرافية أنه لا توجد ظاهرة جغرافية موزعة بانتظام على سطح 
الأرضء وكذلك الحال في الجغرافيا البشرية؛ حيث توجد مجموعات ديموغرافية عديدة من البشر على 
خريطة العالم» وباختصار فان کل العوامل البيئية هي متغيرات JS; Variables Locational‏ مظهر 
جغرافي معين يختلف في توزيعه اختلافاً بينا عن الآخر'''. وتأتي أهمية دراسة الخدمات الصحية في 
محافظة أربيل بفعل ما تقدمه هذه الخدمات لسكان المحافظة وفقا لتوزيعها المكاني عبر الأقضية 
والنواحي والتي تساهم بشكل أساسي في تحسين نوعية الحياة للسكان في هذه المحافظة. 

وفيما يلي أهم العوامل الجغرافية التي تؤثر في الخدمات الصحية بمحافظة أربيل: 

أولا/ العوامل الطبيعية: 
-١‏ السطح. 
۲- المناخ. 
ثانیاً/ العوامل البشرية: 
١‏ - السکان 
۲- التعلیم 
۳- الطرق والنقل 
5 - مستوى المعيشة 


- الإنفاق 


)1( فتحي محمد مصيلحى» جغرافية الخدمات. الإطار النظری وتجارب عربية» مرجع سبق ذکره Ys a‏ 
(۲) فتحى محمد أبوعيانةء دراسات في الجغرافيا البشرية» دار المعرفة الجامعية» الإسكندرية» ۰۲۰۰۱ ص ۰۷۷ 


Ve 
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أولا/ العوامل الطبيعية: من أهم العوامل الطبيعية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحية بالمنطقة السطح 
والمناخ: 

١‏ - السطح: 

فمن خلال الخارطة (۰)۱۰ تظهر أنواع مختلفة من أشكال سطح الأرض في منطقة الدراسة تتمثل: 

-١‏ الجبال العالية والواطئة: ونتمثل في السلاسل الجبلية التي تعد امتداداً لسلاسل جبال طوروس 
وزاكروس التي تكون على شكل قوس وتمتد غالباً من الغرب والشمال الغربي نحو الشرق والجنوب 
الشرقي وتشكل %٤١‏ من إجمالي مساحة المحافظة. ونظراً للتطور الجيولوجي والعمليات الباطنية 
والحركات التكتونية التي تعرضت لها منطقة الدراسة تظهر فيها مجموعتان من الجبال منها الجبال 
المعقدة الالتواء التي تحتل الأجزاء الشمالية والشمالية الشرقية من المحافظة. وتتميز الأولى بكثرة 
التواءاتها وشدة انحدار سفوحها ووعورتهاء وتعد حدوداً طبيعية تفصل بين منطقة الدراسة وتركيا وایراز 


التي تتكون من مجموعة من السلاسل الجبلية كجبال (سه رميدان - كوفند- خواكورك- كيله شين- 


وتفصل بينها وديان عميقة وضيقة نسبياً تكاد تنعدم فيها السھول!'اء وقد أثر السطح على توزيع المراكز 
العمرانية في مديريات جومان وبارزان وسوران» وانعکس بدوره على حجم المراكز العمرانية فيهاء الأمر 
الذي آثر على حجم وعدد المنشآت الصحية وتوزيعها؛ حیث بلغت نسبة السكان في مديرية جومان 96۲ 
ومديرية بارزان %۲,۹ ومديرية سوران %۹,۸ من إجمالي سكان المحافظة على الترتيب» بينما تمثل 
مساحتها 905,7 و ,9۵۱۲ و ۱٦,۹‏ من إجمالي مساحة المحافظة على الترتيب» وبالتالي أثرت على 
نسبة توزيع المنشأت الصحية؛ حيث بلغت %٤,۷‏ و,90۱۰ و 970۱٤٢۹‏ من إجمالي المنشآت الصحية 
في المحافظة على الترتيب» وأثرت على تباعد المنشآت بالنسبة لمساحة المديريات والمراكز العمرانية؛ 
Cus‏ بلغ متوسط التباعد بين القری ١٠,"كم‏ و ۲,۹۸کم و ۲,۳۸کم على الترتيب» وانعكس ذلك على طول 
المسافة المقطوعة في هذه المديريات للوصول إلى المنشآت الصحية والحصول على الخدمة الصحية. 
أما المجموعة الثانية فنتمثل في منطقة الجبال البسيطة الإلتواء: فتتميز بارتفاعها الأقل مقارنة بمنطقة 


الجبال المعقدة الالتواء؛ إذ تصل ارتفاعاتها إلى مابين (۲۰۰۰-۱۰۰۰م) واتجاهها العام (شمال غربي - 


(۱) مازن محمد أمين حمه رشيدء السياحة في محافظة أربيل (دراسة جغرافية)» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية التربية» 
جامعة المستنصرية» بغدادء ۲۰۰۷ء ص٥٦.‏ 
۷۱ 
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جنوب شرقي) وتتميز جبال هذه المنطقة بقلة التواءاتھا وبانحدارها التدريجي والمنتظم لسفوحها الشمالیة 
والشمالية الشرقية مع انحدارها السريع وغير المنتظم لسفوحها الجنوبية والجنوبية الغربیة(» وتضم 
مديريات شقلاوة ومديرية كوية» وقد جاءت مديرية شقلاوة بحجم سكاني %۷,١‏ ومديرية كوية بحجم 
۷ من إجمالي سكان المحافظة» بينما تمثل مساحتها 969,5 و۸۱۳,۳ من إجمالي مساحة 
المحافظة على الترتيب» ويلاحظ أن شبكة الطرق في هذه المديريات التي تقع في هذه المنطقة المتوسطة 
الارتفاع Lyi‏ بين أجزائها المختلفة» وهذا بدوره سهل عملية وصول المرضى إلى المنشآت الصحية 
الخاصة في هذه المديريات حیث تميزت بارتفاع نسبتهاء فقد بلغت نسبتها في شقلاوة وكوية %٤,۹‏ 


و٦,۳‏ على الترتيب من إجمالي المحافظةء وكذلك الحال بالنسبة لبقية المديريات في هذه المنطقة. 


aE‏ ام A‏ کت الاک یا انتا یه كا افھرھ ا اراس کنر 
العالمیف القاهرة ۱ ص ص NVA‏ 
۷۲ 


خارطة (۱۰) 


43006 


ہے 
ہم 
32 


0 

+ =, 
me, 

am‏ ے002 ۲ خی ےرہ 


محافظة دهوك 


‘eee 


1 


محافظ 1۳ لی انية 3 


محافظة کرکوك 


1111 ۲۲۱۰-۱۱۳۰ 
0 ۸۱3۳۰-۱۱۱ 
vA) 7‏ ۸۱۱۸۰ 
تک ۵۱ 2۷۸۰ 
۳7 2۵۰ م 


المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد علی: 
۱- هاشم ياسين حمدأمین حداد وکامران ولي محمود» أطلس محافظة آربیل ط٢ء‏ مطبعة شهاب. أربیلء ۰۲۰۱۱ ص56 .١‏ 
۲- عبداللہ عامر عمرء جغرافية إقليم کوردستان العراق» مطبعة وزارة التربیة آربیل» ۱۹۹۸ء ص ۵۲. 


۷۳ 


3707 


36°30'0"N 


35°30'0"N 
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؟- السهول: تمثل أكثر من ”9657 من إجمالي مساحة المحافظة. التي تتكون من سهول المنطقة 
الجبلية التي تظهربين السلاسل الجبلية البسيطة والمعقدة الإلتواء وتحتل مساحة صغيرة» إضافة إلى 
سهول كورى وسماقولي وميراوه وخليفان وسهل ضفاف زاب الكبير ووادي باله کیان!''. أما سهول المنطقة 
شبه الجبلية فهي تشغل الأجزاء الجنوبية والجنوبية الغربية من منطقة الدراسة؛ إذ تحدها سلاسل جبلية 
مثل (بيخير- هيبت سلطان - باواجي - كيشكه - بنه باوى- بيرمام) في شمال وشمالها الشرقيء 
سلاسل جبال (قره جوغ - زوركه زراو - دميرداغ) في الجنوب وجنوبها الغربي. وتتميز هذه السهول 
بانبساط سطح الأرض فيها لذا تعد من أهم مناطق المستوطنات البشرية ولايتجاوز ارتفاعها (١٠٠٠م)‏ 
حيث تشغل مساحة واسعة من منطقة الدراسة ولا تخلو هذه المنطقة من سلاسل جبلية كمرتفعات (زركه 
زراو- قرجوغ) التي يصل ارتفاعها إلى (۸۲۱م) في قضاء مخمور ومرتفعات (دميرداغ) الذي يصل 
ارتفاعها إلى (۵۱۰م) في قضاء خبات7'). وتضم المنطقة مديريات مركز المدينة وأطراف المدينة 
ومخمور» وتضم هذه المديريات مراكز عمرانية ذات حجم سكاني كبيرء وقد جاءت مديرية مركز المدينة 
بأكبر حجم سكاني في المحافظة بلغت %٤٠.۳‏ من إجمالي سكان المحافظةء ومن أهم المراكز العمرانية 
فيها مدينتا أربيل» ومديرية أطراف المدينة ومخمور وبلغت نسبة حجم السكان 0۲۱,۵ و ",70۹ من 
إجمالي سكان المحافظة على الترتيب» وبلغ عدد المنشآت الصحية في مديريات مركز المدينة وأطراف 
المدينة ومخمور %١٦,۳‏ و 7۵۲۰,۷ و797,72 من إجمالي المنشآت الصحية في المحافظة على الترتيب. 
۲- المناخ: 

تتباين المعدلات السنوية لدرجات الحرارة بين الأجزاء الشمالية للمحافظة عن الجنوبية. حيث يتباين 
الارتفاع من أكثر (۲۰۰م - ۲۰۰۰م) فوق مستوى سطح البحرء وتختلف الحالة الحرارية خلال فصول 
السنة؛ حيث تتميز منطقة الدراسة بوجود فصلين رئيسيين هما فصل الصيف الذي يستمر بين 


أشهر (حزيران - آب) ويمثل الفترة الجافة» وفصل الشتاء الذي يستمر لمدة ثلاثة أشهر من شهر (کانونن 


)١(‏ ليلى محمد قهرمان» تحليل جغرافي لخصائص ومشاكل ترب محافظة أربيل وقابلية أراضيها الإنتاجية» أطروحة 
دکتوراه غير منشورة» كلية الاداب» جامعة صلاح الدين» أربيل» ٤‏ ص٦۲‏ . 

(۲) هاشم ياسين حداد. أطلس الموارد الطبيعية لمحافظة آربیل وادارة الأرض led‏ للاغراض الزراعية» رسالة ماجستیر 
غير منشورة» AUIS‏ الاداب» جامعة صلاح الدین» آربیل» ۲۰ ص VY‏ 


V٤ 
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الأول - شباط) يمثل الفترة الرطبة» ويوجد بينهما فصلان انتقاليان هما الربيع (آذار- نيسان) وفصل 
الخريف (تشرين الأول- تشرين الثاني) ويمثلان المدة شبه الرطبة. 

إن شكلي التساقط اللذين يؤثران في الخدمات الصحية هما الثلج (الصلب) والأمطار (السائل). 
أ- الثلج: يسقط في أغلب في المناطق الجبلية المرتفعة؛ كما في ميركه سور وجومان وسيدكان 
ورواندوز وخليفان وبيرمام. ويتباين موعد تساقط الج وكميته في مديريات المحافظة بحسب ماتسجله 
المحطات» كما يلاحظ في الجدول (۱۰). 

ويزداد تساقط الثلوج في المناطق الجبلية العالية الواقعة في الأجزاء الشمالية والشمالية الشرقية في 
المحافظة مما يؤثر على انقطاع الطرف وصعوبة المرور عليها في تلك الأوقات مما يؤدي إلى صعوبة 
وصضول الشکان لمناظق الخدمات: 
ب- الأمطار: تتميز أمطار منطقة الدراسة بتذبذب كمياتها الشهرية والسنوية؛ حيث تهطل أكبر كمية 
منها في شهور (كانون الأول» کانون الثاني» شباط آذار) في كافة محطات منطقة الدراِسةء LS‏ يلاحظ 
في الجدول .)١١(‏ 


(۱) ريزين أكرم قادرء أثر عامل التساقط على المياه الجوفية في محافظة أربيل» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية 
الآداب» جامعة صلاح الدين» أربيل» ۰ ص ۲ ۲. 


توزیع الخدمات الصحية فى محافظة أربيل 


۳ المديرية الأشهر 
اسم المحطة 
مركز أربيل وأطراف أربيل 
SEE‏ بيرمام 
سوران خلیفان 
سوران 
جومان رواندوز 
جومان 
بارزان سیدکان 
ميركه سوور 
مجموع الشهري 


مم 


الجدول من عمل الباحثة اعتماداً على:- 


(ديسمبر) 


کانون التاني 


(يناير) 


آذار 


(مارس) 


المجموع السنوي 


111.1 
10.4 


V1.1 


-١‏ حكومة إقلیم كوردستان العراق» وزارة الزراعة ومصادر المیاه» المديرية العامة لزراعة أربيل» aud‏ الأنواء الجوية 


۰ بيانات غير منشورة. 


ونظراً لتساقط الثلوج والأمطار في مناطق التضاريس الجبلية الوعرة هناك صعوبة في وصول 
المرضى من بعض المدیریات للحصول على الخدمات الصحیةء وتعاني مديريات ميركتسور (بارزان) 
وجومان ورواندز وشقلاوة وكوية وسوران من وعورة الطرق وانقطاعها وصغر حجم المراكز العمرانية 
وزيادة عددها أثر بدوره على نوعية وحجم الخدمات المقدمة؛ حيث نلاحظ أن أعلى معدل لتساقط الثلوج 
في ميركتسور بلغت 778,7 ۱ملم» وبعدها شقلاوة بمعدل ۸۰۳ملم؛ وأقل معدل في مخمور حوالي 
5 املم. ويلاحظ أن أقل عدد للمنشآت الصحية في مديريات مخمور وجومان وبارزان» وكذلك تأثيره 


في انخفاض معدلات الخدمة الصحية. 


۷۹ 


الجدول (۱۱) 


المعدلات الشهرية والسنوية لكميات الأمطار للفترة (۲۰۰۹-۲۰۰۰) لمحطات منطقة الدراسة (als)‏ 


جومان ۳ 
رواندوز 1۹۸.٦‏ 
سوران 1۷.۱ 
شقلاوہ ۸.۲ 
كوية ٢٤١١٢‏ 
أربيل 11.۳ 
خبات ٣ه‏ 
مخمور ۸ھ 
المعدل ۱۰۹ 


۱۳:۰۸ 


0.۰٥ 


الجدول من عمل الباحثة اعتماداً على:- 


کی 


(یولیو) 


sj 


(ge) 


أيلول 


(اكتوبر) 


(نوفمبر) 


۷۷٤ 


١ك‎ 


Ces 


Yeu 


۹۸.4 


۰۲۰۱۰ حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الزراعة ومصادر المياه المديرية العامة للزراعة» أربيل» قسم الأنواء الجوي»‎ -١ 


بيانات غير منشورة. 


۲- حكومة إقليم كوردستان العراق» وزراة النقل والمواصلاتء مديرية الأنواء الجوية والرصد الزلزالي» ۲۰۱۰ بيانات غير 


be‏ رة. 


۷۷ 


٦٦٦ 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزیم الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


ثانیا/ العوامل البشرية: 
١‏ - السکان: 

يرتبط توزيع الخدمات الصحية ارتباطاً مباشراً بحجم السكان وتوزيعهم وکثافتھمء وكذلك يؤثر عدد 
السكان على نوع الخدمات الصحية المقدمةء ومن هذا المنطلق فإن تأثير السكان على توزيع الخدمات 
الصحية سيتناول نمو السكان وتوزيعهم وتركيبهم النوعي والعمري. 

>> : حجم السكان ونموهم: 

إن نمو السكان هو معدل التغير في السكان سواء بالزيادة أم النقصان وينتج عن الزيادة الطبيعية 
وكذلك صافي الهجرة(. 

من الجدول (۱۲) وشكل (۳)ء يلاحظ أنه قد ati‏ إجمالي عدد السكان محافظة أربيل عام ۱۹۰۷م 
حوالي ۲۷۳۳۸۳ نسمة»ء وارتفع إلى نحو ۳٥١٣٣۹٣‏ نسمة عام ١٦۱۹ء‏ ويلاحظ أن الزيادة في عدد 
السكان خلال هذه الفترة منخفض وهذا يرجع إلى أن ارتفاع معدل المواليد تزامن معه ارتفاع في معدل 
الوفیاتء ولاشك أن ذلك يرجع إلى ضعف تقديم الخدمات الصحية. 

وقد بلغ معدل النمو السكاني %۲,۲ عام ۱۹۷۷ء وقد زاد عددهم بحوالي ١805١57‏ نسمة خلال 
الفترة ۱۹۷۷-۱۹٦١‏ وبنسبة زيادة 0۰۱۸ء وتعد الزيادة نتيجة لتحسن المستوى المعيشي للمواطنين 
وارتفاع مستوى الخدمات الصحية خلال الفترة السابقة. 

وقد بلغ مقدار الزيادة في عدد سكان محافظة أربيل (۲۲۸۹۸۳) نسمة عام ۱۹۸۷م وبنسبة 0٥٤٣‏ 
قلة بمقارنة مع تعداد لاحق ويرجع ذلك إلى أنها جرت في ظروف كان الإقليم يعيش حالة حرب استنزاف 
مع الحكومات المركزية؛ حيث كان القتال بين العراق وايران مستعرأء وكانت كوردستان أبرز ميادين ذلك 
القتال الذي أمتد بين سنتي (1)۱۹۸۸-۱۹۸۰ وفي عام ١١١1م‏ بلغ عدد السكان ۱۲۷۳۵۰ نسمة 
وبنسبة زيادة ۱۱۷,۲ 7 وبلغت الزيادة في عدد سكان محافظة (۹۰۳۰۱۱) نسمة» ويرجع هذا إلى 


التطور الاقتصادي والاجتماعي الذي شهدته المحافظة خلال عشر سنوات الماضيةء وعلى إثر ذلك 


(۱) سيروان صالح محمد رشيدء تباین نمو السكان وتركيبهم في العراق والدول المجاورة له رسالة ماجستير غير منشورة » 
كلية التربیةء جامعة الموصلء ۰۲۰۱۱ ص١5.‏ 
(۲) خليل إسماعيل محمدء كوردستان العراق في ضوء التعدادات السكانية» مطبعة جامعة صلاح الدين» أربيل» ٢۲۰۱ء‏ 
ن5 

VA 
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حدثت تغيرات في العوامل المؤثرة على النمو السكاني؛ والمتمثلة في عوامل الخصوبة والهجرة؛ حيث بلغ 
معدل النمو 967,7 خلال الفترة (۲۰۱۱-۱۹۸۷) في محافظة أربيل. 


تطور عدد السكان في محافظة أربيل خلال الفترة ۷١٥۲۰۱۱-۱۹م‏ 


السنة 
۱۹۷ 
IVT EO. ۰۱1١‏ ۳,۲ 1۳۰۱1۱ ۲ ۱ 


مصدر : الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على :- 
اد الک ارات اة الداحليةمديرية قوش العامة a faa‏ اقل (040M) ple‏ رای فیضل 
دا )شخ all Sige‏ کی لاحاب شال 090+ انحن ارام امن :19 
۷+ الجمهورقة العرافية وزارن التخطيظ» اتان مركي ااي تتامج. الات العام كان فة ف لت 
الجهاز المركزي للاحصاء بغدادء ا جدول (١)ء‏ ص۹ 
© الجهاز: المركزق للاحمتامم تاج lacy‏ (لعام سان Saud‏ ۷00 تتحافظة أربيل» مال الجهاز المرکزی 
للإحصاءء بغدادء AVA)‏ ۱( جدول (VY)‏ ص ص ۰-۲٩‏ 5 
وع الفحظيط الجهاز المركزي ا تتافج ھا اع لک ف 5:1 ما ایت م اا 
المركزي للإحصاءء بغداد» (۹۸۸ ۱( جدول )۲٢(‏ ص ص ۸۲-۸۱. 
oo‏ الجعوورية اعراقة ارد فیط و الاي اهار فوع اکسا قات الحصر لاق في حا 
آربیل» عام (۰)۲۰۱۱ (غير منشورة). 
(*) بقصد بمعدل النمو السنوي : مقدار الزيادة انسبية الحاصلة في عند السکان من تعداد إلى آخر. 
وقد تم استخراجها باستخدام المعادلة الرياضية التالية :- 


= ]/ -0 
Po 


=T‏ عدد سنوات بين تعدادين 

1> عدد السكان في تعداد الآخر 

0 - عدد السكان في تعداد الأول 

مصدر/ طه حمادي الحديثي» جغرافية السكان» دار الكتب للطباعة والنشرء جامعة الموصلء الموصل» ۱۹۸۸ء 


AAs 


۷۹ 


الفصل الثاذ ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


وقد تباينت الزيادة في معدلات نمو السكان خلال الفترات الزمنية بين التعدادات السكانية ماعدا عام 
۱۸۷م بمعدل %۳,١‏ ویرجع ذلك إلى الاعتماد على التقديرات والبطاقات التموينية للمواد 
الغذائیة في عدد سكان المحافظة؛ ومن ثم كانت إحصاءات غير دقيقة» ولا تتوفر إحصائيات أخرى 
يمكن الاعتماد علیها» ومن خلال ذلك يمكن توضيح الدور الذي لعبته الزيادة في عدد السكان من خلال 
زيادة الطلب على الخدمات الصحيةء وتعد دراسة العوامل المؤثرة في النمو السكاني ذات دلالة هامة 
للمخططين؛ لكونها ذات تأثير على المجتمع السكاني من ناحية وما يرتبط بها من استغلال الموارد 
وتوزیع الناتج من ناحية أخرىء وتعد الزيادة الطبيعية المسؤول الأول عن زيادة سكان محافظة أربيل في 
حين لاشهم الهجرة في نمو السكان؛ حيث إنها أكثر من الوافدين. 

أ- الزيادة الطبيعية: 
المواليد: 

وتشير البيانات الصادرة عن الإحصاءات الرسمية والبيانات الصادرة عن الجهاز المركزي للاحصای 
إلى أن معدل الولادات المسجلة في محافظة أربيل في عام ١1517‏ بلغ ۲,۵ AL‏ وارتفعت هذه النسبة 
في عام ١1755‏ فكانت ۸,٦‏ بالألف» وفي عام ۱۹۷۷ بلغت ۲۱,۲ بالألف نسمة» وفي عام ۹۸۷ ١بنسبة‏ 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


GIL ۷‏ نسمةء وفي عام ٠٠١5‏ بلغ ٠۲,١‏ بالالف Ma‏ وفي عام ۲۰۰۹ بلغ VGN ٥٥,۸‏ 
ويلاحظ تباينًا بين معدل المواليد من فترة إلى فترة أخرى وارتفاعهاء ويرجع ذلك إلى تحسن المستوى 
المعيشي للمواطنين وارتفاع مستوى الخدمات الصحية بالمقارنة بالسنوات السابقةء بالإضافة إلى الزواج 
المبكرء فسن زواج الفتاة الكوردية يتراوح بين ۱۷-۱١‏ عاماء وتعد العوامل الدينية والاجتماعية 
والاقتصادية ذات أهمية في ارتفاع نسبة GUY)‏ المتزوجات في سن الانجاب (4۹-۱) سنة من مجموع 
السکان(۲). 

ويمكن اعتبار وجود النسب العالية للإناث في سن الانجاب من العوامل التي تؤدي إلى رفع نسب 
الخصوبة» وتشير البیانات الاحصائية إلى أن معدل الخصوبة الكلية في العراق عام ۲۰۱۰م قد بلغ نحو 
٦‏ مولودًا لكل امرخ( أما معدل الخصوبة الكلية في إقليم كوردستان عام ۲۰۱۱ فقد بلغ نحو ",ه 


مولود لكل امرأة في سن الإنجاب. 


الوفيات: 

بلغ معدل الوفيات في المحافظة- استتاداً إلى سجلات الإحصاءات المسجلة خلال ۱۹۰۷م- نحو 
al ٠5‏ وهي بذلك أقل من المتوسط العالمي للوفیات("» وبلغ معدل الوفيات عام ۰٦۱۹م‏ نحو ١,5‏ 
بالالف» وبلغ معدل الوفيات عام ۱۹۷۷م نحو ۳,۲ بالألف» ales‏ ۱۹۸۷م بلغ ۲۰۸ بالألف» ويرجع ذلك 


إلى أن الإقليم كان يعيش حالة حرب استنزاف مع الحكومات المركزية كما أشير من قبلء وبلغ عام 


)١(‏ أنظر: -١‏ ماهر عبدالواحد عزيزء التطور الحضري لمدينة أربيل» رسالة ماجستير غيرمنشورة» كلية الآداب» جامعة 
بغداد» بغدادء ۱۹۹۰ء ص ANE‏ 

۲- وزارة التخطیطء الجهاز المركزي للإحصاءء المجموعة الإحصائية السنوية» لسنة ۱۹۷۷ء ۱۹۸۷ء مطبعة الجهاز 
المركزي للإحصاءء بغدادء جداول (1,۲). 

۳- حكومة إقليم كردستان» وزارة الصحة» دائرة الصحة محافظة أربيل» شعبة الإحصاء الصحي والحياتي» عدد 
الولادات والوفيات في محافظة آربیل للسنوات ۲۰۰4 بيانات غير منشورةء أربيل» .٠٠٠٠‏ 
(۲) حكومة إقليم کوردستانء وزارة التخطيطء خطة التنمية الاستراتيجية لإقليم كوردستان العراق» مرجع سبق ذكره» 
ص١١١1.‏ 
(۳) شاكر خصباك» العراق الشمالي» مطبعة شفیقء بغدادء ۱۹۷۳ء ص ۶۷ ۲. 
http: //ar. wikipedia.org. (f)‏ 
)*( للمزيد من المعلومات راجع: .035 United Nations, Demographic Book, op. Cit,‏ 

۸۱ 
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٤ھ‏ نحو ۲,۱ al‏ وبلغ عام ۲۰۰۹م نحو ۱,۲ CANE‏ وترجع أسباب انخفاض معدل 
الوفيات إلى التوسع في بناء المنشآت الصحية وتحسن مستوى الخدمات الصحية وزيادة العناية بخدمات 
الأمومة والطفولة وتوفير الأدوية واللقاحات بصورة مجانية لكل السكان» ووجود الكوادر الطبية 
والتمريضية الأمر الذي ساعد على انخفاض معدل الوفيات. 
ب- الهجرة: 

أستقبلت محافظة- أربيل وفق تعداد ۱۹۰۷م- حوالي 905,١‏ من إجمالي الهجرة الوافدة إلى 
المحافظةء وقد بلغ عدد المهاجرين الوافدین إلى محافظات العراق عام ۱۹۸۷مء نسبة %١,۳‏ من إجمالي 
السكان المقيمين في OV Gall‏ ويتضح من خلال الجدول )١١(‏ أن المهاجرين الوافدين إلى محافظة 
أربيل عام ۱۹۸۷م من محافظات إقليم كوردستان العراق» فقد احتلت محافظة كركوك المرتبة الأولى 
وبنسبة %٤٦,۷‏ من إجمالي الوافدین إلى محافظة أربيل» ويرجع ذلك إلى حملات التهجير والترحيل التي 
تعرضت لها محافظة كركوك؛ فإن الحكومة العراقية سعت إلى زرعها بالعشائر العربية وتقديم كل 
الإمكانات لاستقرارهاء من توزيع للأراضي الزراعية وإقامة القرى والأحياء السكنية إلى تنفيذ المشاريع 
الإروائية وحفر الآبار وتوفير مستلزمات الأمن والحماية("» ثم جاءت محافظة نینوی في المرتبة الثانية 
بنسبة ,90۱۷ باعتبارها من المحافظات ذات الثقل السكاني» ومحافظة السليمانية بالمرتبة الثالثة بنسبة 
۵ باعتبارها محافظة مجاورة» وجاعت محافظة أربيل في المرتبة الرابعة بنسبة 90۹,۵» وجاعت 
محافظة بغداد في المرتبة الخامسة بنسبة %٤,٦‏ لكل واحدة منها من إجمالي الوافدین إلى محافظة 


آربیل» وبقية الوافدین من مختلف محافظات العراق بنسبة YAN‏ 


)۱( أنظر : -١‏ ماهر عبدالواحد عزیز» مرجع سبق ذکره» ۰۱۹۹۰ ص ANE‏ 
۲- وزارة التخطیط. الجهاز المركزي للاحصاء المجموعة الاحصائية السنوية» لسنة ۱۹۷۷ء ۱۹۸۷ء مرجع سبق ذكره» 
جداول )4,7( 
۳- حكومة إقليم کردستان» وزارة الصحة دائرة الصحة محافظة آربیل» شعبة الاحصاء الصحي والحياتي» مرجع سبق 
ذکره ۲۰۰۲ 
(۲) وزارة التخطیط. الجهاز المركزي للاحصاء نتائج التعداد العام للسکان لسنة ۱۹۸۷ء مرجع سبق ذکره» جدول (؛ ۲). 
(۳) خلیل إسماعيل محمدہ القضية الكردية في العراق وجود al‏ حدود؟» مطبعة جامعة صلاح الدینء أربيل» ۰۲۰۰۰ 
ص ۰۱۹۹ 

۸۲ 


جدول (۱۳) 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على :- 
۱- وزارة الفقطيظ » الجهاز المركزي للاحصاء. نتائج التعداد العام للسکان لسنة ۰۱۹۸۷ مرجع سبق ذکره» جدول رقم 


.)۲۶( 


إن تأثیر الهجرة في محافظة أربيل على نمو سکان المحافظة خلال الفترة التعدادية (۱۹5۷- 
۷ يتبين من نتائج تعداد ۱۹۰۷م Cus‏ إن ارتفاع حجم الهجرة الوافدة إلى المحافظة ونتيجة لعدم 
تزامن النمو السكاني في محافظة آربیل مع نمو قطاع الخدمات الصحية. فقد سبب مشاکل کثیرة؛ منها 
الضغط الکبیر على الخدمات العامة في المحافظة وبالذات على منشآت الخدمات الصحية وخاصة 
المستشفیات واتضح من قبل انخفاض معدل تقدیم الخدمات الصحیة؛ حيث بلغ عدد المستشفیات VY‏ 
مستشفی» و۲۰۲۰ شريراً و ۲۵۶۰ طبیباً و۲۵۸ مركزاً claus‏ لذلك کانت هذه الخدمات fied‏ الت غطا 
الشدیدّا وخاصة مع استمرار النمو السكاني وأصبحت لانقدم الخدمات المطلوبة رغم التوسع في 
المستشفیات وبناء مراکز صحية جدیدة» Lal‏ المستشفیات الخاصة فان خدماتها اقتصرت على القادرین 
على دفع تكاليف هذه الخدمات من ذوي الدخل المرتفع. 


AY 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


> : توزيع السكان وكثافتهم: 

بلغ إجمالي عدد سكان محافظة أربيل حوالي ۱,۱۷ مليون نسمة عام ١١١٠م‏ موزعين 
على مختلف مديريات المحافظة وطبقا للجدول )£ 1( والخارطة (۱۱) فقد نَمَّ تقسيم السكان إلى 
١‏ - الفئة الأولى: وهي التي يتراوح سكانها بين ۷۰۰-۳۰٣‏ ألف نسمة وقد شملت هذه الفئة 
مديريتي مركز المدينة وأطراف المدينة؛ حيث بلغ عدد السكان في كل مديرية 1۹۱۹۶۸ و 
۲ نسم بنسبة %٤١,۳‏ و 9۵۲۱,۵ للمديريتين على الترتيب من إجمالي سکان 
المحافظة ويرجع زيادة حجم السكان فيهما إلى موقع المدیریات وكذلك موقع مديرية مركز 
المدینة حيث المركز الإداري للمحافظة؛ حيث بلغت نسبة المنشآت الصحية الحكومية في 
مركز المدينة وأطراف المدينة %١٦,۳‏ و %٠,۷‏ على الترتيب من جملة المنشآت الصحية 
في المحافظة وبلغت نسبة المنشآت الخاصة %۷١,١‏ من إجمالي المحافظة وفي مديرية 
أطراف المدينة يظهر قلة عدد المنشآت الصحية الخاصة؛ حيث بلغت نسبتھا 90۸,۱ من 
إجمالي المديرية المحافظة. 
۲- الفئة الثانية: -٠٠١(‏ ۲۰۰) ألف سمة وتضم هذه الفئة مديريات سوران ومخمور 
وشقلاوة» ومديرية سوران بأكبر عدد سكان؛ حيث بلغ ١575715‏ نسمة وبنسبة 0۹,۸ بينما 
بلغت نسبة توزيع الخدمات الصحية في المديرية 4,۹ 00۱ وجاءت مديرية مخمور في المرتبة 
الثانية حيث بلغ عددهم ١٠٠٠٠١‏ نسمة وبنسبة %۹,٦‏ من إجمالي سكان المحافظة وبلغت 
نسبة توزيع الخدمات الصحية %۲,۷ وهذا يظهر أقل نسبة للخدمات الصحية على توزيع 
السكان في المديرية» وجاءت مديرية شقلاوة بأقل عدد سكان في هذه الفئة؛ حيث بلغ عددهم 
۰ نسمة وبنسبة 961,7 من إجمالي سكان المحافظة:؛ وبلغت نسبة توزيع الخدمات 


الصحية ۸۱۳,۳ وهذا يظهر زيادة نسبة الخدمات الصحية على توزيع السكان في المديرية. 


Ag 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


جدول )١5(‏ 
حجم السكان والكثافة العامة للسكان في مديريات محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 


عدد المديرية عدد السكان | النسبة% | مساحة المديريات | النسبةم | الكثافة العامة 
)45"( نسمة/كم ١‏ 
١‏ | مركز المدينة | ١٠ ۱,۳ | 59١948‏ 114 
EEE‏ ۳ 
۹ 


الإجمالي رہد wa‏ ۱۷۰ ۱۰۷ 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على :- 
-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» هيئة إحصاء الاقلیم» قسم السكان» عدد سكان محافظة أربيل حسب الوحدات الاداریف 


مرجع سبق ذکرہہ بيانات غير منشورة. 
؟- حكومة إقليم كوردستان العراق» هيئة إحصاء الاقلیم» قسم السكان» عدد قرية محافظة أربيل حسب الوحدات الاداریف 


مرجع سبق ذکرہہ بيانات غير منشورة. 


الفصل الثاذ ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر فی توزیع الخدمات الصحیة في محافظة أربيل 


خارطة )١١(‏ 
حجم السكان في مديريات محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 


محافظة كركوك 


0 30 20 10 0 
KIN‏ وس سی ہہ 


المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۱۲). 


At 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


۳- الفنة الثالشة: وتضم المديريات التي يبلغ عدد سكانها أقل من ٠٠١‏ ألف نسمة وتضم هذه 
Lidl‏ مديريات كوية وبارزان وجومان» وقد جاءت مديرية كوية بأكبر عدد سكان في هذه الفئة 
۲ سمة بنسبة 6%0,V‏ وبلغت نسبة الخدمات الصحية ۱۹٦۱ء‏ وهذا يشير إلى زيادة 
نسبة المنشآت الصحية بالنسبة لنوزیم السكان في المديرية من إجمالي المحافظةء وجاءت 
مديرية بارزان بعدد سكان في هذه الفئة بلغ 5157 نسمة وبنسبة %۲,۹ من إجمالي سكان 
المحافظة وبنسبة %٠٠,٥‏ من إجمالي المنشآت الصحية في آربیل» من خلال ذلك يتضح قلة 
عدد السكان وزيادة عدد المنشآت الصحية في المديرية. ومديرية جومان بلغ عدد السكان Lead‏ 
٦١‏ سم وبنسبة YOY‏ من إجمالي سکان المحافظة وبنسبة %٤,۷‏ من إجمالي المنشآت 
الصحية في محافظةء وهذا يشير إلى التقارب بين توزيع الخدمات الصحية والسكان في 
المديرية من إجمالي المحافظة. 

ويلاحظ من خلال ذلك عدم التوازن بين توزيع السكان وتوزيع الخدمات الصحية المقدمة 
في مديريات المحافظة:؛ وتأثير توزيع السكان على نوع الخدمات الصحية المقدمة من 
مستشفيات ومراكز ووحدات صحية. 
كثافة للسكان: 

من خلال الجدول (۱۲) والخارطة (۰)۱۲ تم تقسيم مديريات المحافظة حسب الكثافة 
السكانية العامة إلى ثلاث مجموعات: 
۱- المجموعة الأولى: تتراوح الكثافة بين 5720-٠١١١‏ نسمة/ کم ۰۲ وتقع مديرية مركز المدينة 
ضمن هذه المجموعة؛ حيث بلغت الكثافة العامة للسكان فيها ٣٦٦‏ نسمة/ کم ۰۲ وترجع ارتفاع 
الكثافة Led‏ إلى صغر مساحتها حيث تمثل 701.1 من إجمالي مساحة المحافظة:؛ ونلاحظ 
تركز الخدمات الصحية الحكومية والخاصة فيها كونها مركز المدينة بنسبة %١١,۳‏ من 
إجمالي المنشآت الصحية الحكومية وبنسبة 90۷۰۱ من إجمالي المنشآت الصحية الخاصة» 
تليها مديرية أطراف المدينة؛ حيث بلغت الكثافة العامة للسكان فيها ۱۳۸ نسمة/ کم۲ ويرجع 
ارتفاع الكثافة في المديريتين إلى صغر مساحتهما حيث تمثل 9۱٦۷‏ من إجمالي مساحة 
المحافظة. 


۸۷ 


الفصل الثاذ ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحیة في محافظة أربيل 


خارطة (۱۲) 
الكثافة العامة للسكان في مديريات محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 
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oe el” 


td 
5 ٠ +5: ہے۴‎ 


ر 


و 


محافظة دهوك 
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محافظة السليمانية 


محافظة كركوك 


٩۷۰-۱‏ نسمة / کم 
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المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد علی: جدول (VV)‏ 
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الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


۲- المجموعة الثانية: يتراوح معدل الكثافة السکانیة في هذه المجموعة بين ٠٠١-5١‏ نسمة 
/کم ۰۲ وقد جاء ضمن هذه المجموعة مديريتا شقلاوة وسوران» وقد بلغ أعلى معدل كثافة سكان 
في هذه المجموعة في مديرية شقلاوة؛ حيث بلغت ۸۱ نسمة/ کم۲ وبنسبة مساحة %۹,٥‏ من 
إجمالي مساحة المحافظة وبنسبة 9۱۳,۳ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية وبنسبة 
۹ من إجمالي المنشآت الصحیة الخاصة بينما جاءت مديرية سوران في هذه المجموعة؛ 
حيث بلغت TY‏ نسمة/كم ۲ وتمثل مساحتها 0۱٦,۹‏ وبنسبة 9۱٢۰۹‏ من إجمالي المنشآت 
الصحية الحكومية وبنسبة 994,7 من إجمالي المنشآت الصحية الخاصة في المحافظة. 
۳- المجموعة الثالشة: بلغ معدل الكثافة السكانية في هذه المجموعة أقل من ٠٦‏ نسمة/ کم ۲ 
وتضم مديريات مخمور وكوية وجومان وبارزان» وجاءت مديرية مخمور بأعلى كثافة سكانية 
ضمن هذه المجموعة Of‏ نسمة/ كم eV‏ ورغم أن مديرية مخمور تحتل المرتبة الأولى في عدد 
السكان بنسبة 963,5 نسمة من إجمالي سكان المحافظة إلا أن اتساع مساحة المديرية كان له 
دور في انخفاض الكثافة السكانية؛ حيث تبلغ مساحتها %1۸,۹ من إجمالي المحافظة بینما 
بلغت نسبة المنشآت الصحية %۲,۷ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية وبنسبة %١,۳‏ 
من إجمالي المنشآت الصحية الخاصة؛ ونلاحظ عدم التوازن بين نسبة المساحة والمنشآت 
الصحية وبعدها مديريات كوية و جومان و بارزان حيث بلغتها ٤٦ء‏ ۰۳۷ ۲۰ نسمة/ کم۲ 
على الترتيب» وبنسبة مساحة ۰6۱۲.۳ ۰۷٥9ء 9۱۲,١‏ على الترتيب من إجمالي مساحة 
المحافظةء ونلاحظ أن الفارق الكبير بين نسبة المساحة ونسبة المنشآت الصحية كان له الأثر 
الکبیر في طول المسافة المقطوعة من قبل المرضى على المرافق الصحية في المديريات 
المحافظة. 
الكثافة الفزيولوجية7): 

من خلال دراسة الكثافة الفزيولوجية اتضح أن هناك LEGS)‏ کبیزا بين الكثافة العامة 
للسكان والكثافة الفزيولوجية؛ حيث إن الكثافة العامة للسكان لم تُعْطْنَا الصورة الحقيقية للكثافة 
السكانية في مديريات المحافظة نظراً لكون المحافظة يغلب على مديريتها الطابع الزراعي؛ 
حيث بلغ معدل الكثافة العامة ۱۰۷ نسمة/ کم ۲ بينما بلغت الكثافة الفزيولوجية ۸۸۲ نسمة/ 
(*) الكثافة الفزيولوجية = جملة عدد السكان في منطقة ما/ مساحة الأراضي الزراعية في منطقة ما۔ 


مصدر/ فتحي محمد أبو عيانه» جغرافية السكان ء دار النهضة العربية للطباعة والنشرء بیروت» ٦۱۹۸ء‏ ص 4۷. 
۸۹ 


276 ۳ 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


«YS‏ فكان من الأصلح استخدام الكثافة الزراعية للسکان» وقد اختلفت الكثافة السكانية 
الفزيولوجية من مديرية إلى أخرى في المحافظة باختلاف المساحة الزراعية» وقد تم تقسيمها 
حسب الكثافة إلى ثلاثة فثاتء ومن خلال الجدول )١5(‏ والخارطة (۱۳) يتضح الاتي: 


جدول )١١(‏ 
توزيع السكان والكثافة الفزيولوجية للسكان في مديريات محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م‏ 


۲ک۷۷۷٣٣:‏ ا 7 0 ا ےت 
الصالحة بالدونم کم۲ نس اک 

مرکز المدينة | 1۹۱۹4۸ ۷ ۳۵۷ o,‏ ۱۸,۸ ۱۹۹۳ 

۸ OU EE) ۳٥۸٣۷٢٣ | أطراف المدينة‎ 

۳۹ ۳٣٤٣, ٤ شقلاوة‎ 

AMY ۸۸۷ ۱۸۹۵۷۵۱ ١٦۷۳٣٥٥ | الاجمالی‎ 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على :- 

-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» هيئة إحصاء الإقليم» قسم السكان» عدد سكان محافظة أربيل حسب الوحدات الإداريةء 
مرجع سبق ذکره بيانات غير منشورة. 

۲- حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة التخطيط» تقرير عن محافظة أربيل» ج۰۲ تموز ۲۰۰۹ء بيانات غير منشورة. 

- تحويل المساحة من الدونم إلى كيلومتر مربع والكثافة الفزيولوجية من عمل الباحثة. 


الفصل الثاذ ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


خارطة (۱۳) 
الكثافة الفزيولوجية للسكان في مديريات محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 


4423000 
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محافظة كركوك 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۱۳). 
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الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


-١‏ الفئة الأولى: )+140( نسمة/ کم۲ فأكثر. وتضم مديريات مركز المدينة وسوران 
ومخمورء ويرجع ارتفاع الكثافة السكانية في هذه المديريات إلى صغر المساحة الزراعية مقارنة 
بحجم السكان فيهاء وأغلب أراضي هذه المديريات منبسطة وسهلية فقيام المراكز العمرانية على 
هذه الأراضي المنبسطة أدى بدوره إلى فقدان مساحات كبيرة من الأراضي الزراعية؛ حيث 
تحولت هذه الاراضي إلى مناطق غير صالحة للزراعة» بينما تم ملاحظة أن أعلى كثافة 
سكانية في مدينة أربيل؛ إلا أن الكثافة الفزيولوجية لايمكن تطبيقها على مديرية مدينة أربيل؛ 
حيث يغلب على مساحتها مراكز عمرانية كونها عاصمة المحافظة واستخدام الكثافة العامة 
للمديرية أفضل؛ نظراً لصغر مساحة المديرية والبالغ ۱۰۳۶کم۲ حيث بلغت VIA‏ نسمة/ 
کم٢ء‏ ونظراً لارتفاع الكثافة السكانية فإنها بحاجة إلى التوسع في الخدمات الصحية العلاجية 
لرفع المستوى بالخدمات الصحية في المديريات المحتاجة. وفي مديرية سوران حيث بلغ 
۰ نسمة/ کم۲ وقد بلغت مساحتها الزراعية (۹۱,۹كم٢)ء‏ وفي مديرية مخمور بلغت 
۶ نسمة/ کم۲ وقد بلغت مساحتها الزراعية (4١١كم١)‏ ويرجع انخفاض الكثافة السكانية 
فيها إلى اتساع مساحة أراضيها الزراعية في هذه المديريات من المحافظة. 

۲- الفئة الثانية: 5.٠‏ أقل من ۱۹۰۰ نسمة/ كم؟؛ وتضم هذه الفئة مديريات أطراف المدينة و 
بارزان» وتتميز هذه المجموعة بانخفاض الكثافة الفزيولوجية فيها مقارنة بالفثات السابقة ودلك 
يرجع إلى اتساع المساحة الزراعية فيها مقارنة بحجم السكان؛ حيث بلغ أعلى معدل كثافة في 
مديرية أطراف المدينة بلغ ٣٦۸‏ نسمة/ کم۲ وقد بلغت مساحتها الزراعية (۰۲۱,۶کم۲)» وأقل 
كثافة في مديرية بارزان بلغت ٩٩۳‏ نسمة/ کم۲ وقد بلغت مساحتها الزراعية (۸۳۰۵کم۲). 

۳- الفئة الثالتة: أقل من ٠٥‏ نسمة/ کم۰۲ وتضم مديريات كوية وشقلاوة وجومان» ویرجع 
انخفاض الكثافة السكانية فيها إلى اتساع مساحة أراضيها الزراعية. وبالرغم من أن مديرية 
جومان أقل كثافة Lead‏ حيث بلغت ۲۷۷ نسمة/ کم۲ وبلغت نسبة السكان %۲ من إجمالي 
السکان المحافظة الا أن اتساع المديرية ومساحتها الزراعية كان له SY)‏ في انخفاض معدل 
الكثافة» وفي مديرية شقلاوة بلغ ۳۲۹ نسمة/ کم۲ وقد بلغت مساحتها الزراعية (۲۹۶,۲کم۲) 


وفي مديرية كوية بلغت 475 نسمة/ کم ۲ وقد بلغت مساحتها الزراعية (1,7١١٠كم؟).‏ 


۹۲ 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


وبناء على ماسبق يتضح أن الكثافة السکانیة مرتفعة في مركز المحافظة والتي تتسم 
مديرياتها بصغر مساحتها وقلة كثافتهاء كذلك فإن مديريات المحافظة تميزت باتساع المساحة 


مما أدى إلى انخفاض معدل الكثافة السكانية. 


> : التركيب النوعي والعمري: 

یوضح الجدول )11( والشكل )٤(‏ التركيب النوعي والعمري للمجموعات العمرية العريضة 
للأعوام ۲۰۰۹ء ٢٠۲۰ء‏ ۲۰۱۱م في محافظة أربيل على النحو التالي: 
١‏ - الفئة العمرية (۱4-۰): وتمثل الفئة العمرية الأولى القاعدة العريضة:؛ وقد بلغت نسبة هذه 
الففة %۳٦,٦‏ عام ۲۰۰۹م وارتفعت قليلا إلى %۳۷,۲ عام ٢٠۲۰م‏ شم بلغت %۳۸,١‏ 
في عام ١١١٠م‏ على مستوى المحافظة وانخفاض نسبة هذه الفئة لأقل من ذلك» ويرجع ذلك 
إلى الوعي الصحي لدی الأمهات للمباعدة بين الحمل» وهذا مؤشر يؤخذ به عند التخطيط 
لإنشاء المنشآت الصحية لتقديم احتياج هذه الفئة من الخدمات الصحية سواء من حيث نوع 
المنشآت الصحية وخصوصاً التوسع في بناء المنشآت الصحية التي تقدم خدمات الرعاية 
الصحية. 
—Y‏ الفئة العمرية :)۲۹-۱٥(‏ أهمية هذه الفئة المنتجة ويقع عليها عبء الانجاب بلغت نسبة السكان 
للفئة العمرية )09-10( للعام ۲۰۰۹م نحو 76٦,٦‏ وارتفعت قليلا إلى %٥۷,٥‏ عام ۰۲۰۱۰ وفي عام 
۱ انخفضت إلى ٦٦90ء‏ وهذه الفئة من السكان بحاجة إلى Glad‏ علاجية تخصصیة 
وخصوصاً في أمراض النساء والولادة» وكذلك بالنسبة للذكور في نفس الفئة. 
۳- الفئة العمرية (۰۰ سنة فأكثر): وهذه الفئة لا تعد فة منتجة»ء وتشمل أعداداً كبيرة من 
SLY‏ والارمل» وتعد هذه الفشة من أقل الفشات العمرية في الهرم السكاني للمحافظة وتشكل 
أعدادا من الشيوخ وكبار السن غير القادرين على العمل ( الفئة المعالة )ء وبلغت نسبة هذه 
الففة في محافظة أربيل عام ۲۰۰۹م نحو %1,۸ وانخفضت إلى 905,7 في عام ٢٠۲۰م‏ 
ونفس النسبة عام ۲۰۱۱م. بلغت نسبة الاناث لهذه الفئة %٤,٤‏ في عام ۲۰۰۹ وفي عام 
۰ إلى ۲۰۹ أمافي عام ۲۰۱۱ بلغ YA‏ ولهذه الفئة العمرية أمراضها واحتياجاتها 
من الرعاية الصحية الخاصة:؛ فمن آهم الأمراض التي تصيب هذه الفثة ( ارتفاع ضغط الدم؛ 


۹۳ 


لتوزيم النسبي لسکان محافظة آربیل حسب قات امسرعات العمرية العریضة والنوع فى تعدادات 
(۲۰۰۹ و ۲۰۱۰ و ۲۰۱۱)م 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على :- Gale‏ (۲) 


)۱( حمدی طه ایراهیم دویب» جغرافية الخدمات الصحية الحكومية في محافظة دمیاط» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۸۰ 
1 


الفصل الثاني ............................... العوامل الجغرافية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
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التوزيع النسبي لسكان محافظة أربيل حسب فنات المجموعات العمرية العريضة والنوع فی تعدادات 
(۹١٠٠٢و ٣١٠٢‏ و۲۰۱۱) 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


یقصد بالتركيب النوعي نسبة الذكور لکل (۱۰۰) من GLY!‏ وتعرف هذه النسبة بنسبة 
النوع . (Sex Ratio)‏ وترجع أهمية دراسة هذا النوع من التركيب السكاني إلى أن الفرد- 
ذكراً كان آم آنشی- يعتبر محدداً أساسياً لحاجاته وموافقاً لنشاطه وأدواره الاقتصادية التي يقوم 
بها(" . وبالرغم من أن أعداد الذكور والإناث ليست متباينة تبايناً واسعاً في المحافظة فقد 
بلغت نسبة الذكور ٠٠١‏ ذكر لكل ٠٠١,5‏ أنشى عام ۲۰۰۹مء بينما ارتفعت نسبة الذکور إلى 
كل ۱۰۰ آنشی ٠١١,8‏ ذكر عام ۲۰۱۰م وفي عام ٢۲۰۱م‏ بلغ عدد الذكور ۱۰۰ مقابل 
۳ اا 
وبالرغم من أن آعداد الذكور والإناث ليس متبايناً بشكل واسع في المحافظة ولكن أهمية 
دراسة التركيب النوعي والعمري للسكان له أهمية في ضوء تقسيم السكان إلى فئات عمرية 
ونوعية على أساس حجم الأعداد المطلقة للمجموعات العمرية أو نسبتها المئوية» وحجم الإناث 
والذكور أو نسبتها المئوية للمجموعات العمرية في لحظة زمنية معينة. وتوزيع السكان على 
فئات السن له أهمية في معرفة القوى المخصبة من جهة وامكانات الإنتاج البشري التي يمكن 
أن تهيئ القوى العاملة للمجتمع من جهة أخرى. 


۲- التعليم: 

تشكل الأمية عائقاً كبيراً آمام تحسن مستوى السكان ومعيشة الفرد وتقدم المجتمع وتطوره وازدهاره 
في كثير من البلدان الناميةء وقد بلغت نسبة الأمية في إقليم كوردستان العراق %۳۳,۹ عام ۸٠۲۰م‏ 
وترتفع في الريف؛ حيث بلغت %۲٤,١‏ في حين تنخفض في الحضر إلى ۱٦۸‏ في نفس cale‏ 
وبالنظر إلى تفاوت انتشار الأمية بين محافظات إقليم کوردستان في سن ۲۹-۱۲ سنة على مستوى 
إقليم؛ حيث بلغت %٠٤,١‏ في محافظة أربيل وانخفضت إلى %۷,۷ في محافظة السليمانية وفي 


محافظة دهوك حيث بلغت إلى %۱۷,۸ على مستوى اقلیم! “), فإن ذلك برجع إلى استمرار تحکم بعض 


۱( عباس فاضل السعدي» دراسات في جغرافية السکان» منشاة المعارف. الإسكندرية» ۱۹۸۰ء ص ۱۲ ۲. 
۲) فتحي محمد أبو عيانه» جغرافية السكان» مرجع سبق ذكره» ۲۲ ص٤ .٦١٤‏ 

) ملحق (۲). 

(٤‏ إقليم كوردستان» وزارة ة التخطیط والتعاون الإنمائي» نتائج الحصر والترقيم في محافظة أربيل» (Vs +4) alc‏ » بیانات 


غير منشورة. 


۳ 


) 
) 
) 
) 
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العادات والتقالیدء ومع ذلك تظل نسبة الأمية من النسب العالية قياساً بما وصلت إليه كثير من 
المجتمات والشعوب. 
ونلاحظ- بالرغم من انتشار مدارس التعليم الأساسي في الريف والحضر على حد سواء- أن معدل 
الالتحاق بالتعليم الأساسي للأعمار )١5 -٦(‏ سنة في العام الدراسي ۲۰۰۹م بلغ في المحافظة ۹۰ء 
ويلاحظ أن ارتفاع المعدلات بين ذكور والإناث هو من هذه الأعمار'. 

وقد شهد النظام التعليمي تطوراً ملحوظاً بعد سنة ۲۰۰۳م من خلال التوسع في تقديم الخدمات 
التعليمية» والذي انعكس في تقديم واضح لمؤشرات التنمية» ويستمد التعليم أهميته من كونه مفتاحاً 
ومحركاً للنمو الاقتصادي والتقدم الاجتماعي ويمثل عصب التنمية البشرية المستدامة» فقد انتشر التعليم 
في جميع مديريات» من خلال انتشار المدارس في عموم تلك الوحدات الإدارية؛ حيث بلغ إجمالي عددها 
۰ مدرسة للتعليم الأساسي (ذكورًا وإنانًا) وتتوزع في جميع المديريات» كذلك توجد ۳۰۶۰ مدرسة 
مخصصة للتعليم الإعدادي (ذكور واناث) وتتوزع في جميع المدیریات» بالإضافة إلى عدد من المعاهد 
والمراكز الفنية المهنية» كما يوجد فرع لمعهد تكنيكي شقلاوة وتتبع جامعة صلاح الدين» وتوجد الجامعة 
الحكومية والأهلية في المحافظة وقد بلغ عدد إلى الجامعات جامعتي الحكومية في مدينة أربيل وسوران 
وه الجامعات الأهلية في مدينة أربيل. 

وتشير البيانات إلى أن التعليم الأساسي شهد تطوراً ملحوظاً خلال ۲۰۰۳- ۲۰۰۹م وبلغت نسبة 
استیعاب الموسمات التعليمية للملتحقین من الطلاب ۳۸۸۱۸۳ بنسبة 9۳٣,۵‏ وعدد الطلاب الملتحقین 
بالتعلیم الاعدادي بلغ ۷۹۳۷۵ بنسبة ۰96۳,۱ وهذا يشير إلى ما وصل إليه التعلیم» وهناك تباین حاد 
في معدلات الالتحاق بالتعلیم بین الریف والحضر في عام ۲۰۰۹م(. 

ویواجه التعلیم العام بصفة عامة- على مستوی المحافظة- العدید من الصعوبات المتمثلة في 
القصور الواضح في المباني والتجهیزات المدرسية LS‏ ونوعأء بسبب التشتت السكاني وتباعد التجمعات 
السكانية وطبيعة المحافظة الجغرافية والكثافة الطلابيةء الأمر الذي cal‏ إلى الاهتمام بتوسع خدمات 


المباني التعليمية على حساب الاهتمام بنوعية التعلیم. 


)۱( حكومة إقليم کوردستان» وزارة التخطیطء خطة التنمية الاستراتيجية لإقليم کوردستان العراق» مرجع سبق ذکرہء ص ۰.۹1۰ 
(۲) مرجع «Gels‏ ص ص۹٦۹-‏ ۰۹۸ 
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ومن خلال ذلك فإن الوعي الصحي وأهمية الحصول على الخدمات الصحية خصوصاً من خلال 
متابعة الأم الحامل خلال مراحل الحمل المختلفة ومأمونية الولادة ومتابعة وضعية الجنين والحصول على 
اللقاحات المختلفة للأم الحامل وحصول الجنين على اللقاحات خلال مراحل نموه وعدم تعرضه للأمراض 
التي تؤدي به إلى الوفاة أو الإعاقة» کل هذا في ظل ارتفاع معدل الأمية وانخفاض مستوى التعليم 
وانخفاضن معدل الذخل. 
وان الصحة الجيدة للسکان نزید الانتاجية الاقتصادية للفرد والمجتمع» كما سهم في تخفیف الفقر 
وتحقیق نمو اقتصادي وتنمية اقتصادية طويلة الأجل لکل المجتمعات والرفاهية الاقتصادية للسکان في 
هذه المنطقة. 


۳- الطرق والنقل: 

تلعب وسائل النقل دوراً Lage‏ في صحة الانسان» فهي تمثل وسيلة سريعة لانقاذ المرضی في 
الحالات شديدة الخطورة؛ خاصة في المناطق البعيدة عن المستشفیات ومراکز العلاج» ووجود شبكة جيدة 
من الطرق البرية عبر سلاسل الجبال والودیان من الأمور المهمة التي تساعد على سرعة الوصول إلى 
الخدمات الصحية. ویمکن نتبع دور وسائل النقل وأثرها على صحة الفرد في محافظة آربیل من خلال 
دراسة الامکانیات المتاحة لقطاع النقل. ففي المحافظة التي تكون من الدول النامية يكون لسوء النقل دور 
كبير في انتشار الأمراض Lele‏ لوجود نقص عام في الخدمة» نظراً GY‏ لطرق النقل- خاصة البرية 
منها- تأثیر على خريطة الخدمات الصحية توزیعهاً ونشاطا» فالخدمات الصحية بمعظم آنواعها ینتفل 
الافراد إليها. 

واذا كانت الوحدات الصحية والمراکز الصحية تعد من الخدمات الصحية التي تتواجد على مقربة من 
الوحدات السكنية؛ حیث آنها تغطي حجم محدد من السکان ٩۰۰۰‏ نسمة» وحدة صحية ۱۰۰۰۰ نسمة 
المركرًا الصحيّاء وتغطي خدمة الوحدة الصحية داثرة قطرها کم والمراکز الصحية دائرة قطرها ۰ کم مع 
مراعاة طبوغرافیا کل منطقة أي لانتطلب رحلة طویلةء أما المستشفیات فتکون عادة أقل عددًا وأكثر 
تباعدّا ومن ثم نتطلب رحلة طويلة خاصة بالنسبة لقاطني المناطق الريفية وکذلك المدیریات التي 
لانتواجد بها مستشفیات مما يشكل Use‏ كبيراً في الوقت والجهد والمال(. 


)۱( نجاة محمد رضا اسماعيل» جغرافية الخدمات الصحية بدولة الإمارات العربية المتحدة da, bi‏ دکتوراه غیر منشورة » 
كلية الاداب» جامعة عين شمس» ۱۹۹۳ء ص ص ۰۲۰۲ 
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الفصل الثاذ ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


وأهم ملامح طرق النقل والمواصلات وعلاقتها بالخدمات الصحية بمحافظة أربيل من خلال 
الخارطة )١5(‏ و الجدول (VV)‏ على النحو التالي(': 
خارطة )١5(‏ 
توزيع شبكة الطرق في محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 


43°30'0"E 44°0'0"E 44°30'0"E 45°0'0"E 


37°30'0"N 


۰ 
اب‎ . 
fhe 


کس هون مس 


المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد علی: - حكومة إقليم کوردستان العراق» وزارة الاعمار والتنمية» المديرية العامة للطرق والمواصلات» قسم 
الطرق والجسور» خريطة طرق لمحافظة آربیل ۲۰۱۱م. 


[1) فة لت مرف طرق اشفا زاف کی اة این را کی جرا القن وسات مسفن عر موی کر 
الاداب» جامعة صلاح الدين» أربيل» ٣٦ء‏ ص ص ۷۱-۷۰ . 
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الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


جدول (۱۷) 
أطوال أنواع الطرقات في محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 
أنواع الطرق أطوال الطرق كم النسبة% 
الطرق الشريانية (الرئيسية) ۹۰ ۲۸,۱ 
الطرق الثانوية ۹.۰ ٢٢٤٢‏ 
الطرق الريفية ۱5۵5۰ £0,0 
الإجمالي جس ۱۰۰ 


المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد على: 
- حكومة pall)‏ کوردستانء وزارة التخطيط خطة التنمية الاستراتيجية لإقليم كوردستان العراق» مرجع سبق ذكرهء ص۷۸. 

ترتبط عاصمة المحافظة بعموم مراكز وحداتها الادارية بالطرق المرصوفة وكذلك المحافظة 
ومديرياتها بطرق رئيسية ودولية؛ حیث بلغ إجمال أطوال الطرق بالمحافظة ۱۰ "كم منها SATs‏ طرق 
الرئيسة و ۹۰۰کم طرق ثانوية» و0٠55‏ ١كم‏ طرق ترابية أو مرصوفة» وتشير المؤشرات إلى أن كثافة 
الطرق الريفية هي المشكلة المحورية في قطاع الطرق في صعوبة الإنتقال داخل المحافظة نظراً لعدم 
أهلية الطرق الرابطة بين المديريات مع مركز المحافظة؛ حيث إن للتضاريس تأثيرًا في مد الطرقات مما 
كان له الأثر في ارتفاع تكلفة الوصول إلى الخدمات الصحية والحصول عليها. 

وقد بلغ إجمالي الطرق المعبدة في المحافظة 7١‏ 1كم أي مايعادل 0۲۸,۲ من إجمالي الطرق 
البرية في المحافظة وترتبط مدينة أربيل- عاصمة المحافظة- ببقية أجزاء المحافظة وإقليم كوردستان 
والعراق بعدة طرق معبدة» ومن أهم هذه الطرق الرئيسية الطريق الدولي الذي يبدأ من مدينة أربيل وينتهي 
في منطقة حاج عمران الحدودية مع إيران ویبلغ طوله نحو ۱۹۸,۲کم» وهو الطريق الذي يطلق عليه 
اسم طريق (هاملتون)ء ويمر هذا الطريق بعدد من مدن مديريات المحافظة أربيل وهي مدينة أربيل 
وشقلاوة وسوران وجومان وبارزان» ويرتبط هذا الطريق بعدد من الطرق الفرعية منها الطريق المعبد الذي 
يمتد إلى عدد من الطرق الريفية. وتلعب الطرق دوراً Lege‏ في نمو المراكز العمرانية في هذه المديريات 
وخصوصاً التي تمر بها؛ حیث تسهل الوصول إلى المنشآت الصحية وایصال الخدمات الصحية إلى 


Cus )*(‏ خطط له وفتحه المهندس الإنكليزي (أي.ام.هاملتون) وقد olay‏ المهندس هاملتون عام ۱۹۲۸مء كمهندس طرق 
بارزة وارتبط الطريق باسمه الذي عرف ب(طريق هاملتون) الذي أفتتح عام ۱۹۳۳ انظر: أى ام. هاملتون» طريق في 
کوردستان» ت: جرجيس فتح اللہ مطبعة دار الجاحظء بغدادء ۱۹۷۳ء ص 5 .١‏ 


١٠. 
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هذه المدیریات؛ حيث يمكن ملاحظة ذلك من خلال خارطة توزيع الخدمات الصحية والطرق في 
المحافظة. 

- آما طريق مدينة أربيل- دربند(مضيق)- كوية والذي يبلغ طوله ۸۰کم وهو طريق معبدء فيمتد من 
الشرق من مدينة أربيل نحو اتجاه الشرق من المحافظة إلى منطقة كوية والتي تقع في مديرية كوية» وقد 
ساعد هذا الطريق على نمو المراکز العمرانية في هذه المديريات وخصوصاً التي يمر بها الطریق. وكذلك 
ساعد في إيصال الخدمات الصحية إلى هذه المديريات وخصوصاً المنشآت الصحية الخاصة ويتفرع 
من هذا الطريق العديد من الطريق الفرعية الريفية والتي ترتبط بالمراكز العمرانية. 
Gob -‏ شقلاوة- حرير- قندیل والذي يبلغ طوله "کم وهو طريق معبدء ويمتد من المحافظة نحو 
شمال الشرق ويمر بعدد من مديريات المحافظة وهي شقلاوة وسوران وجومانء ويرتبط بهذا الطريق عدد 
من الطرق الفرعية المعبدة والريفية» وقد أسهم هذا الطريق في نمو العديد من المراكز العمرانية ومن 
أهمها مدينتي شقلاوة وحرير في مديرية شقلاوة ومدينة ديانا ورواندز في مديرية سوران» وساهم هذا 
الطريق أيضاً في سهولة الوصول إلى المنشآت الصحية في معظم المستشفيات الحكومية والخاصة في 
مديرية مركز المدينة داخل مدينة أربيل. 

- طريق كوير- ديبكة- دبس والذي يبلغ طوله ۱۸کم» ويمتد من محافظة نحو الغرب» وير تبط بهذا 
الطريق عدد من الطرق الفرعية المعبدة والريفية» وقد ساهم هذا الطريق في نمو العديد من المراكز 
العمرانية. 

- طریق آربیل- ASS‏ والذي يبلغ طوله ۲؛کم» ویمتد من المحافظة نحو الجنوب العراق» ویمر 
بمحافظة ASS‏ ویرتبط بهذا الطریق عدد من الطرق الفرعية المعبدة والريفية» وقد أسهم هذا الطریق في 
نمو العدید من المراکز العمرانية وخصوصاً التي يمر بها الطریق. 

- طریق آربیل- الموصل والذي يبلغ طوله ۳٣‏ کمء ویمتد من المحافظة نحو Gye‏ العراق» ویمر 
بمحافظة نینوی ویرتبط بهذا الطریق عدد من الطرق الفرعية المعبدة والريفية» وقد أسهم هذا الطریق في 
نمو العدید من المراکز العمرانية. 

- طریق آربیل- دهوك الذي يمتد من آربیل ویمر بدهوك وزاخوء والذي يعد طريقاً دولیاً نحو ترکیا 


والدول الأوربية. 
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وهناك العدید من الطرق المعبدة والتي تربط بین أجزاء المحافظة بعضها ببعض مجموعة الطرق 
الثانوية he‏ طريق رواندز- ميركقسور- شيروان مزن ويبلغ طوله ۸۰کمء وطريق أربيل- ديبكة- 
مخمور بطول ۷۲کم» وطرق أربيل- كوير بطول ٥٥‏ کم؛ وطرق خلیفان- بلة- بارزان بطول ٥۸کم؛‏ 
وطريق شقلاوة- هيران- سكتان بطول 6 دكم»؛ وطرق شيروان مزن- بارزان بطول ۵ءکم» وطريق دیانا- 
هاوديان ٤٤کم؛‏ وطريق كوية- ASS‏ بطول ۲۰کم» وطريق مخمور- كبرك- قيارة بطول ۲ آکم 
وطرق جومان- حدود بطول 8 اكم».....إلخ» ويرتبط بهذه الطرق طرق فرعية ممهدةء وعموماً فان تلك 
الطرق تنحصر في كل مديريات محافظة. 
آما الطرق الريفية (الترابية) المستوية فغالباً ما يتوفر هذا النوع من الطرق في معظم مديريات 
المحافظة ما عدا مديرية مركز المدينة» كما تضم المحافظة طرقًا جبلية وعرة نظراً للطبيعة الجبلية التي 
تغلب على سطح المحافظة؛ خاصة في مديريات جومان و بارزان» ونترگز معظم التجمعات السكنية في 
مديريات المحافظة ما عدا المناطق الجبلية الوعرة وتوفير طرق المواصلات من أي نوع في مديريات 
المحافظة. 
وتتعدد وسائل النقل وان كانت تتفق جميعها في أداء واحد هو نقل البضائع والأشخاص والخدمات 
المختلفة(۲» والوصول الیها مثل الخدمات الصحية. 
ومن خلال التعرف على طرق النقل فاٍن وسائل النقل البري هي الرابط بین مخنلف العناصر مع 
بعضها!» كما يسهم في الربط بين مرافق الخدمات الأساسية والمستفیدین فيها. ونتعدد وسائل النقل وان 
كانت نتفق جمیعها في آداء واحد هو نقل البضانع والأشخاص والخدمات المختلفة( وتنقسم وسائل 
النقل dale‏ إلى نوعین رئیسیین هما: 
- وسائل النقل العامة ویقصد بها هنا سیارات التاكسي (الأجرة) والأتوبيسات (الباصات). 
Lal -‏ النوع الثاني من وسائل النقل فیقصد بها السیارات الخاصة التي یستخدمها مالکیها فقط. 
- وهناك نوع ثالث في المحافظة يستخدمه المرضی على الخدمات الصحية وهي مرکبات النقل لحمل 


البضائم» ویتضح من الجدول (۱۸) والشکل (۵) مايلي: 


)۱( محمد خميس الزوكة الجغرافیا الاقتصادية دار المعرفة الجامعية الإسكندرية» ۱۹۸۲ء ص ۰۱۱۳ 
Kurt Leibbrand., Transportation and town planning, London, 1970, ۰‏ )2( 
۲( محمد خميس الزوكةء الجغرافیا الاقتصادیةء مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۱۳ 
۱۰ 


ويستخدم السكان بالمحافظة وسائل النقل المختلفة في الوصول إلى منشآت ومركز الخدمات الصحية 
مثل السيارات الخاصة والباصات والسيارات الأجرة بالإضافة إلى استخدام سيارات النقل العام. 

ومما سبق قوله يستنتجُ أن شبكة الطرق الجيدة تؤدي إلى سهولة الوصول إلى الخدمات الصحية؛ 
وفيما سبق كان عدم وجود الطرق الممهدة في محافظة أربيل سبباً في ارتفاع نسبة الوفيات وعدم القدرة 
على إيصال المرضى إلى المستشفيات والمراكز الصحية في المحافظة واسعاف المرضى وتوفير 
التطعيمات والوقاية من الأمراض والإرشاد الصحي. 


جدول (۱۸) 
الأرقام المركبات حسب الاستخدام في محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 


سيارات أجرة Toot‏ 7 
مرکبات نقل عام ۷٦,١ A۸10۲۱‏ 
الاجمالي ۹ 7 


المصدر | 


- حكومة إقليم كوردستان» مديرية مرور أربيل» جدول الإحصائيات المرورية المسجلة في مديرية مرور أربيل» ۰۱١‏ 
بيانات غير منشورة. 
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٤‏ - مستوى المعيشة: 

مستوى معيشة السكان في أية دولة مستوى استغلال موارد الثروة الطبيعية والبشرية والحضاريةء 
ويستخدم الاقتصاديون في تحديد مستوى المعيشة في أي دولة طریقتین» الأولى هي نصيب الفرد من 
الناتج المحلي الاجمالي» والأخرى هي نصيب الفرد من الناتج القومي الإجمالي. ويتباين مستوی 
معيشة السكان داخل الدولة الواحدة من إقليم لآخرء فارتفاع مستوى معيشة السكان في دولة ما يعني 
ارتفاع القدرة الشرائية للسكان وبالتالي ارتفاع جملة الإنفاق وخاصة على سلع محددة مما يودى إلى زيادة 
كمياتها المنتجة وتحسين نوعيتها" 

إن انخفاض مستوى معيشة الفرد هو نتاج زيادة عدد السكان وقلة المواردء ويؤدي هذا الانخفاض إلى 
انتشار الأمراض الناتجة عن سوء التغذية» وخاصة في ظل ضعف الخدمات الصحية التي تتباين من 
جهة لأخرى تبعاً لمستوى المعيشة/). 

ويوضح الجدول (۱۹) والشكل )1( تطور نصيب الفرد من الناتج القومي (۲۰۱۱-۲۰۰۳م)» حيث 
بلغ نصيب الفرد من الناتج القومي ۹۷٦۷۹۰‏ دينارًا عام ۲۰۰۳م ُمَّ ارتفع إلى ۱۷۲۸۹۳۵۰ دينارًا عام 
5م ثم ۲۹۲٦۳۳۹‏ دينارًا عام ۲ ۲۰۰م وفي عام ۲۰۰۸م بلغ 58858175٠‏ دينارًا وفي عام ۲۰۰۹م 
بلغ "475١7١‏ دینازا ثم adi)‏ إلى ۸٩۶۳۲۱۳‏ دينارًا عام ٢۲۰۱م‏ وزاد إلى ۱۰۳۵۲۲۳ دينارًا وهذا 
يعني أن مستوى المعيشة قد تضاعف عشرة مرات تقريباً بمقارنة مع عام 7١٠٠م‏ خلال ثمانية سنوات. 

ويتضح من استمارة الدراسة الميدانية *۲ للمرضى المراجعين على مستشفيات محافظة آربیل 
الحكومية والخاصة» أن فئة محدودي الدخل والذين يقل دخلهم عن ٠٠١‏ آلف دينار يشكلون الغالبية 
العظمى من المراجعين على المستشفيات التابعة لوزارة الصحة في محافظة أربيل» أما في المنشآت 
الخاصة خصوصاً العيادة الطبية ويتراوح دخلهم بين ۲۰۰- ٠٠١‏ آلف دينار؛ Cus‏ يتضح أن غالبية 
المرضى المراجعين في محافظة أربيل على المستشفيات التابعة لوزارة الصحة بنسبة ٦٦۷0ء‏ آما المرضی 
المراجعين على المستشفيات الخاصة فكانوا بنسبة ٦۳ء‏ أما بالنسبة لفئة المرضى متوسطي الدخل 


ا الف Glo‏ فقد بلغت نسبة المرضی المراجعین علی المستشفیات التابعة لوزارة الصحة 


)1( محمد الفتحی Ss‏ محمد. الجغرافية الاقتصادية سس وتطبیقات. دار المعرفة الجامعية» الإسکندریةء ۰۲۰۰۸ 
ص WAY‏ 
(۲) محمد خمیس الزوكة. في جغرافية الموارد الاقتصادية للعالمء دار المعرفة الجامعية الإسکندریةء ۰۲۰۱۱ ص VE‏ 
(۳) محمد خمیس الزوكة. الجغرافیا الاقتصادیةء مرجع سبق ذکره» ۰۱۹۸۲ ص ۰۱۱۳ 
)£( دراسة ميدانية» لتوزيع استمارة استبیان» لشهر حزیرن وتموز» ۲۰۱۳. 

۱۰ 
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۷ والمستشفيات الخاصة ۰9۵۳۷,۳ وبلغت نسبة المرضى الذين يتراوح معدل دخلهم بين 1۰۱- 
۰ دينار منهم 06۲۰۸ من المرضى المراجعين على المستشفيات الحكومية و %٤١,١‏ مرضى 
مراجعين على المستشفيات الخاصة ضمن هذه الفئة؛ حيث يتضح أن غالبية المرضى المراجعين في 
محافظة أربيل على المستشفيات التابعة لوزارة الصحة» وتغلب فثات الدخل على مرضى المستشفيات في 
محافظة أربيل؛ ففي الفئة الأقل من ۲۰۰ ألف دینار شهرياً يمثلها %٠١,١‏ من المراجعين لمستشفى 
رزكاري التعليمي» والفئة التالية ۲۰۰- ۰۰ آلف دينار ,90۲۱ تصبح نسبة مراجع محدودي الدخل 
على المستشفى 9۱۸,۱۹ من جملة المراجعين على المستشفى رزكاري التعليمي» Lal‏ مستشفى أربيل 
التعليمي فقد بلغت نسبة المرضى الذين يقل دخلهم عن ٠٠١‏ ألف دينار %۹,٥‏ و 9۵۲۵ للمرضى دخلهم 
Call ۰۰‏ دینار وبنسبة إجمالية %1۹,١‏ للمرضى محدودي الدخل ونلاحظ انخفاض نسبة 
المرضى المراجعين على المستشفيات الخاصة ضمن هذه الفئة حيث بلغت ,90۷ من مرضى مستشفى 
رسول الأهليء يقابلها %١٤,٤‏ في مستشفی سردم الأهلي» وتبرز نسبة المرضى في فئة الدخل المتوسط 
Gill ٠٦٦ -0١‏ دينار للمرضى المراجعين على مستشفى أربيل الأهلي ١٥٥۱م‏ وبنسبة 9۵۹ لفئة 
المرضى دخلهم ۰۰۱ Call‏ دینار فأكثر» ومستشفى كوردستان الأهلي 961,5 وهذا يظهر مدى إمكانية 
تحمل المرضى- في هذه الفئة- أعباء إضافية للحصول على الخدمة المقدمةء ويلاحظ ارتفاع نسبة 
المرضى المراجعين على المستشفی رزكاري التعليمي وأربيل التعليمي 9۵۱۹ و5,5 7۵۱ ويرجع ذلك لقدرة 
المرضى المراجعين على المستشفيات في تحمل أعباء والحصول على الخدمات الطبية التخصصية 
والمجانية» ومستشفى رابفرین التعليمي %١١‏ و %۹ في مستشفى طوارئ الشرق. 


ویتضح أن غالبية المراجعین على المستشفیات التابعة لوزارة الصحة من فئة محدودي ومتوسطي 
الدخل. 
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جدول ٩(‏ ۱( 
تطور نصیب الفرد من خلال الفترة (۲۰۰۳- ۲۰۱۱م) 
السنوات | متوسط نصيب الفرد من الدخل | دولار 9 
۹۹٤ 3٣۳‏ ۷۸۱ 
AY ۵۰ Youd‏ 
۲۰۰۵ ۲۳۰۳۰۸ ۱۸۸۲ 
Yost‏ ۲۹۳۹ ۲۳:۱ 
۳۳۰٣٣٣٣ 3۰۷‏ ۹۱۷ 
o AV ۰۷۰ ۰۸‏ 
Ver. ۰۰۹‏ ٤۹ھ‏ 
Vode‏ ۳ھ ۸ TAYE‏ 
۸۷٦ Teor yyy‏ 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد علی: 
-١‏ حكومة إقليم کوردستان العراق» وزارة التخطیط خطة التنمية الاستراتيجية لإقليم کوردستان» مرجع سبق ذكره» ص ۰۲۰ 
)*( علماً بآن (۱ دولار -۱۲۹۰ دینار العراقي). 
(**) علماً Gl‏ (ميزانية العراق ۹۹۲۲۲۰۷۲۰۷۰۰ ترلیون دینار في عام (۲۰۱۱)م و ميزانية إقليم کوردستان ۱۱۰۱۸۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ملیار 
دینار بنسبة 0۱۱۰۱٦‏ في ميزانية العراق). 
المصدر / http:// kawanakurd.com‏ 
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٥‏ الإنفاق: 
توجد عدة مؤشرات لتقييم مدى تطور الخدمات الصحية في بلد cle‏ من بينها نسبة الإنفاق العام على 
الصحة من مجمل الميزانية القومية للبلاد!)» ويعد وجود استراتجية واضحة في مجال الإنفاق على 
الخدمات الصحية من العوامل المؤثرة في توزيع وحجم هذه الخدمات» وبخاصة بالنسبة للمنشآت الصحية 
الحكومية والتي يبقى الهدف الأساسي فيها هو تقديم فرص الحصول على هذه الخدمات للسكان بشكل 
عادل ومتساو وتتمثل أهم جوانب هذه الاستراتيجية كما ذكر في أهمية وجود الهيكل التنظيمي الحكومي 

للخدمات وأوجه توزيع الموارد المالية علیها(. 

ويمكن تبرير الإنفاق على الصحة لأسباب اقتصادية» فرفع المستوى الصحي يُسْهِمْ في النمو 
الاقتصاديء وتعتبر فترة الألفيات مرحلة التحولات الرئيسة في مختلف المجالات؛ ففي عام ۲۰۰۸م بدأت 
الاندفاعات الكبرى لعمليات التنمية؛ حيث توقفت الحرب المحلية في إقليم كوردستان وكانت بداية التوجه 
إلى تطوير الخدمات بشكل عام والخدمات الصحية بشکل خاص» وهذا يعكس حجم الإنفاق الحكومي 
على الصحة والذي يمكن ملاحظته من خلال الجدول (۲۰) والشكل (۷) الموضح لتطور حجم الانفاق 
الصحي ومعدل نصيب الفرد بإقليم كوردستان العراق؛ حيث يلاحظ أن هناك تطوراً واضحاً في ميزانية 
الإنفاق الصحي من نحو ۷۹۰ ملیار دينار على مستوى العراق7 و ۲۰۰ملیار دينار على مستوى إقليم 
كوردستان و ٢ملیار‏ دينار على مستوى محافظة أربيل عام ۲۰۰۸م. 

أما بالنسبة لتطور الإنفاق على الخدمات الصحية لمحافظة أربيل من إجمالي موازنة وزارة الصحة 
خلال الفترة ۲۰۰۸- ٢٠۲۰مء‏ فقد بلغت ۸5 ۲ملیار دينار من إجمالي ميزانية وزارة الصحة عام 


۸ھ وتطورت إلى ٥٥٤‏ مليار دينار من إجمالي ميزانية الصحة عام ۲۰۰۹م» وبلغت 045 مليار 


۲ م. 


(۱) فیلیب Abe‏ آمراض الفقر المشکلات الصحية في العالم الثالث alle‏ المعرفة» سلسلة كتب نقافية شهرية یصدرها 
المجلس الوطني للثقافة والفنون والاداب» الکویت» ۰۱۹۹۲ ص ۲۸۷. 
(۲) نجاة محمد رضا |سماعیل» مرجع سبق ذکره» ص ۰۳۱۳ 
(۳) جمهورية العراق» وزارة الصحة التقرير السنوي لعام ٢۲۰۱ء‏ مرجع سبق ذكره» ص۰۱۲ 
۱۰۷ 


جدول (۲۰) 
تطور حجم الانفاق الصحي ومعدل نصيب الفرد في محافظة أربيل الفترة (۲۰۰۸- ۲۰۱۲ )م 
حجم الإنفاق ve‏ معدل نصیب | معدل نصيب الفرد 

السنة الصحي/مليون nee‏ عدد السكان | الفرد/ألف من الإنفاق 

دينار (دينار) (بالدولار) 
۲١٢۸ ١ - ۸+ ۴٣ ۲۰۰۰۸‏ ۰۷ 
۰۰۹ 9 5۹,۸ ٣ى١ ۳٣۳,۸‏ ۲۹۰۸۱ 
o ۳۰,۸ 049۷ ۰1۰‏ ,۳۹۳ ۳۱۶۲ 
۲۰۱۱ ۱ء۷۸۵ 10,۸ Yor ££V,0 VT EO.‏ 
۰۸۰۱٤ ١,٤. ۸۸۸۱۰ 1۲‏ ۸ ء ,۳۲۵ 


مصدر / الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد علی: 
= حكومة إقليم كوردستان العراق» رئاسة الوزراءء تقرير عن مشارع للخدمات ورفاهية المواطنين» هيئة متابعة للبودجةء ۳ ص ٦۲ء‏ بیانات 
غير منشورة. 
۲- الجمهورية العراقيةء وزارة التخطیط والتعاون الإنمائي» الجھاز المركزي للإحصاءء نتائج الحصر والترقيم في محافظة أربيل» مرجع سبق ذكره. 
أما بالنسبة لمعدل نصيب الفرد من الإنفاق الصحي الحكومي فقد تباينت خلال تلك الفترة ۲۰۰۸- 
۲ ۲م؛ حيث بلغ نصيب الفرد من الإنفاق الصحي عام ۹۸م على مستوى العراق Yu.)‏ دينار 
وبما یعادل ۲,۱ دولارء وبلغ نصيب الفرد في محافظة آربیل ٠١7,8‏ دینار وبما یعادل ۱5۵,4۷ دولار 
ورغم التطور في نصيب الفرد من الانفاق الصحي عام ۲۰۱۱م على مستوى المحافظة ۰,۸ دینار 
وبما يوازي ,۳۲۵ دولار» وبمقارنة نصيب الفرد من GY!‏ الصحي الحكومي في محافظة آربیل بعدد 
من محافظات الاقلیم والعراق بتضح أن نصيب الفرد من الانفاق على الصحة عام ۲۰۱۱م منخفضة 
نسبيًا. حيث نلاحظ اختلاف نصيب الفرد من الانفاق الصحي من سنة إلى أخرىء وهذا الاختلاف في 
حجم الإنفاق الصحي بين السنوات يؤثر بصورة مباشرة على حجم ونوعية الخدمات الصحية المقدمة 
للسكان في كل مديريات المحافظة على حدة والحصول عليها. 


ورغم التطور الذي يشهده القطاع الصحي في الإنفاق الصحي خلال هذه الفترة إلا أن انخفاض 
سعر العملة العراقية كان له الأثر في التنمية الصحیةء بعد سقوط نظام صدام حسين في العراق عام 
۳ء وهذا الانخفاض يرجع إلى الظروف غير المستقرة في العراق والتي تعزی إلى كثرة الانفجارات 
واستمرارها في المدن العراقية خاصة في محافظات الجنوب والوسط ۰ إضافة إلى ذلك زيادة عدد 
السكان» کل هذه العوامل مجتمعة أدت إلى تدهور قيمة العملة العراقية ومما انعکس بدوره على عملية 
التنمية بشكل عام. ومع تحسين الوضع الاقتصادي في العراق وزيادة الإنتاج النفطي وارتفاع سعر برميل 
النفط كان أثره في تحسين الإنفاق على الصحة خلال الفترة ۲۰۰۸- ۰۲۰۱۲ ورغم هذا التحسين فان 
الإنفاق لایزال ضعيفاً مقارنة بعدد من الدول كما يوضحه الجدول (۲۱) والشکل (۸)؛ حيث بلغ نصيب 
الفرد من الإنفاق على الصحة في سوريا ۱۹۰ دولارء وتركيا ۱۱۲۰ دولار والأردن 505 دولار 


والسعودية ۹۰۱ دولار والعراق YUVA‏ دولار وایران ۹۹ دولار وکویت ۱۳۰۹ دولار ومصر ۰ ۳۱ دولار 


(*) بعد سقوط النظام الدكتاتوري في العراق سنة ٢۲۰۰م‏ انتقلت القضية الكوردية إلى مرحلة متميزة» وضعت حداً لكل 
تلك المآسي والأحزان وعقود الظلم والحرمان التي عاناها الشعب الكوردي...من جهة وأخذ موقعه القيادي في بناء الدولة 
الجديدة وفي تعزيز وتطوير حقوقه القومية من جهة أخرى. 
المصدر : خلیل إسماعيل محمد. القضية الكردية في العراق وجود al‏ حدود؟ء مرجع سبق ذکره» ٢٠٠۲ء‏ ص٤.‏ 

۱۰۹ 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


وأفغانستان ۵۰۰ دولار وألمانيا ۶۳۷۱ دولار وأمريكا ۸۰۰۸ دولار واقليم كوردستان ۳۶۰ دولارء وهذا 


مقارنة مع هذه الدول. 


جدول (۲۱) 
نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي في اقلیم کوردستان مقارنة مع بعض الدول عام 
١0م‏ 
الدولة نصیب الفرد من الانفاق علی الصحة بالدولار 
سوريا كك 
ترکیا ۱۱۹۰ 
الاردن 0.0 
السعودية ۹۰۱ 
العراق ۰۸ 
إيران 82 
کویت ۱۳۹ 
gen‏ ۳۰ 
آفغانستان .۵ 
ألمانيا ۱ 
آمریکا ۸۰۸ 
إقلیم كوردستان العرای(*) Yes‏ 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على: 

۱- منظمة الصحة العالميةء إحصاءات الصحية حول العالم» ۰۲۰۱۱ صفحات متفرقة. 

۲- حكومة إقليم كوردستان العراق» رئاسة الوزراء» تقرير عن مشارع للخدمات و رفاهية المواطنين» هيئة متابعة للبودجة» 
مرجع سبق ذکرہء بیانات غير منشورة. 

Le )*(‏ بأن عدد سكان إقليم كوردستان = 4١5772٠0٠‏ سكان في عام ۲۰۱۱م. 

http://aliraqnews.com: انظر‎ 


وإذا کان الجدول (۱۸) قد أوضح معدل نصيب الفرد من حجم الإنفاق الصحي على مستوى 
محافظة أربيل بشكل عام» فلا شك أن هذا المعدل يتفاوت من مديرية إلى أخرى وذلك تبعاً لتفاوت حجم 
السكان لهذه المديريات من Age‏ وتفاوت نصيبها من ميزانية الإنفاق الصحي مِنْ جهة أخرى. وهذا ما 
يوضحه الجدول (VY)‏ والشكل البياني (۹) حيث لوحظ أن هناك تفاوتًا واضحًا في معدل نصيب الفرد 
من ميزانية الإنفاق الصحي بين مديريات محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ والتي يمكن تقسيمها على النحو 
التالي: 
-١‏ الفثة الأولى: وتضم مديرية مركز المدينة وكويةء وقد حققت أعلى معدل لنصيب الفرد؛ Cus‏ بلغ 
۸ دينارًا وبما یعادل ٩۳۰‏ دولارًا ويرجع إرتفاع نصيب الفرد في المديرية زيادة المخصصات 
المالية المعتمدة للإنفاق الصحيء وبعدها مديرية كوية بلغ ۱۳۹5۰۷ دينار ارتفاع نصيب الفرد في هذه 
المديرية» ارتفاع مخصصات هذه المديريات من ميزانية الإنفاق الصحي. 
٢‏ الفئة الثانية: ويتراوح نصيب الفرد بين ٠٠١ -٠٠١‏ آلف دينار فأكثرء من الإنفاق الصحي في 
المحافظةء وتضم مديرية شقلاوة وسوران ومخمور وجومانء وقد بلغ أعلى معدل نصيب للفرد ضمن هذه 
الفئة في مديرية شقلاوة 557١١5‏ دينار وبما يعادل ۳۷ دولارء وأقل معدل نصيب الفرد في مديرية 


1۱۱ 


الفصل الثاذ ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر في توزيع الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


مديريات محافظة أربيل والذي يؤثر بشكل مباشر على حجم ونوعية الخدمات الصحية المقدمة في كل 
ية على هدة gues‏ الیکا کلی الخدمات الصيحية: 


عدد السكان إجمالي الإنفاق/مليون الدينار معدل 
: معدل نصيب الفرد 
عدد نصيب الفرد 
المديرية عند ۷ عدد ۷ بالدينار 

)*( بالدولار‎ ۱ 
بالدولار‎ 
oy. ۹9۹۸۶| ٦٦ ٣٥۷۸.۳۰٣۸۹۸۲ | ٤١٤,٤ | ۸ داخل المدينة‎ | ١ 
۱۷ ۱2۶۸ ۷ أطراف المدينة | ۳۵۸۶۷۲ | ۲۱,۵ ۷ه‎ | ۲ 
٤ 10 ۷ OL. ۵ ۷,۲ ۱۳۰۰ شقلاوة‎ ۳ 
۳۰۸ ۱۳-۱ ۸,٤ Te 0۳ ۹,۸ ٤ plies 3 
١ AY ۱,۲ A.AAVY AY ۲,۹ o بارزان‎ ۵ 
۱۷۹ ۲۲۳۰۱۸ ۱ ۱۷ ۹۰۱ ۲ ٦۱ جومان‎ ٦ 
yet ۲۹۷۰۶۸ 0,0 2 ۰۵ ۹,٦ 01٠ مخمور‎ ۷ 
ه١‎ ٦۹٠٣۷ ۸,۲ Tyee 7 "۷ 9 ۹۳۲ كوية‎ ۸ 
Yo Vo ۱۰۰ VEA.4E) Yes | ۰ الإجمالى‎ ۹ 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على :- 

-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» هيئة الاحصاء الإقليم» قسم السكان» عدد سكان محافظة أربيل حسب الوحدات 
الإدارية» مرجع سبق ذكره. 

۲- حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الصحةء دائرة صحة أربيل» قسم التخطیط بيانات عن الإنفاق الصحي لسنة 
۲ء غير منشورة. 

© علماً بأن دولار واحدة = ۱۲۵۰ دينار عراقي في عام ۲۰۱۱م. 


۳- الفنة الثالثة: ويتراوح نصيب الفرد بين -١5‏ ۱۸ ألف دینار فأکثر من الإنفاق الصحي على 
المحافظةء وتضم هذه الفئة مديريات أطراف المدينة وبارزان» وقد بلغ أعلى معدل لنصيب الفرد في 
مديرية بارزان بلغ ١8١577‏ دينارًا وبما يعادل ١55‏ دولارّاء وبلغ أقل معدل لنصيب الفرد ضمن هذه 
الفئة في مديرية أطراف المدينة 5575/7 ١‏ دينارًا وبما يعادل ۱۱۷ دولارًا. 


الفصل الثاذ ........................... العوامل الجغرافية التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


معدل نصيب الفردِ من الاتفاق الحكومي على الصحة في مديريات محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م‏ 


الف ديتار 


۵ + + 
Lae 
Yaw 


للا Yur‏ 
J‏ 531 و 0 
أطراف 


مخمور جومان بارزان 
0 .* 


7 


وإذا كان نصيب الفرد من الإنفاق الصحي يعكس بعدا هاماً لتحديد مدى مايستأثر به قطاع الصحة 
من الموازنة العامة للإقليم» فلاشك أن دراسة توزيع ميزانية الإنفاق الصحي في محافظة أربيل حسب 
أوجه الإنفاق والتي يعرضها الجدول (۲۳) توضع الآتي: 
-١‏ الباب الأول: الذي يخص نفقات استهلاك السلع والخدمات» ويتضمن شراء الأدوية ونفقات التشغيلية 
للمنشآت الصحية في المحافظة؛ فلم يتجاوز نسبة 0۸,٦‏ من ميزانية عام ۲۰۰۸مء وأرتفعت إلى 5 90١‏ 
من ميزانية عام ٩۲۰۰م»‏ واستمرت نسبة الزيادة في الإنفاق حسب سنوات الدراسة في عام ٢۲۰۱م‏ بلغ 
٠,٥‏ ما في عام ۲۰۱۲ بلغ %۲٠,۸‏ من إجمالي ميزانية الصحة لمحافظة أربیلء وهذا يرجع إلى 
توجه الوزارة إلى مواجهة المحافظة من خلال التركيز على شراء المستلزمات والأدوية لمواجهة المرض 
في المحافظة وارتفعت نسبة الإنفاق عام ٢٠۲۰م‏ إلى 8۳٥۱‏ وهذا برجع إلى التوسع في المنشآت 
الصحية الحكومية والذي ترتب عليه زيادة عدد الكوادر البشرية الصحية العاملة في هذه المنشآت. 
؟- الباب الثاني: وهو يتعلق بالمبالغ المخصصة للنفقات الاستثمارية وغير المالية» والمتمثلة في بناء 
وتجهيز وتأثيث المنشآت الصحية وشراء أراض» بلغت النسبة في بداية الفترة عام ۲۰۰۸م نحو 
۸ء وهذا یرجم إلى بداية التنمية الصحية في محافظة أربيل» وبلغت %۱۸,٩‏ عام ۲۰۰۹م ثم 


نلاحظ انخفاضًا إلى %۷,۷ عام ۲۰۱۰م ويرجع ذلك إلى زيادة عدد المنشآت الصحية في المحافظة 


YF 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


وتحول الميزانية نحو نفقات إستهلاك سلع وخدمات» وارتفعت نسبة الإنفاق عام ١١١5م‏ نحو ۳۱ 7ء 
وانخفاض نسبة في الإنفاق؛ حیث بلغت cay VY alc ۷۳۰,٦‏ يرجع إلى زيادة عدد المنشآت الصحية 
للتوسع في بناء منشأات صحية جديدة. 
جدول 0 
نسبة حجم الميزانية المنصرفة للخدمات الصحية في محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۰۸- ۲۰۱۲)م 
المتغيرات 

نفقات إستهلاك سلع نفقات إستثمارية وغير مالية إجمالي الميزانية 
السنة وخدمات 


۷ % % 


۱۱,۸ £,0 ۸٦ ۰۸ 
۸,۹ ۸ ١ Youd 
۷,۷ ۸ ۳۵,۱ ۲۰۰ 
۳۱ ۱۵,۲ ۲۰,۵ rae 
02 ۱۳,۷ ۲۱,۸ وھ‎ 


الإجمالى ee \ ae \ ae‏ \ 
مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على: 
- حكومة إقليم كوردستان العراق» رئاسة الوزراء» تقرير عن مشاريع للخدمات ورفاهية المواطنين» هيئة متابعة للبودجف 


۳ء مرجع سبق ذكره. 


فيتضح مما سبق أن عدم التوازن الواضح في أوجه الإنفاق في ميزانية الصحة في محافظة أربيل 
كان له أثره الكبير وبخاصة فيما يتعلق بالمشكلات الصحية التي تعانيها المحافظة من انخفاض معدل 


نصيب الفرد من الإنفاق على الخدمات الصحية. 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزيع الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


الخلاصة: من خلال دراسة العوامل المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية بمحافظة أربيل تبین أن هناك 
اختلافا في تأثير هذه العوامل في توزيع الخدمات الصحية والتي من خلالها نستنتج التالي: 

- لعامل التضاريس تأثيره على تباین توزيع المنشآت الصحية في المحافظةء وخصوصاً هذه المديريات 
التي تقع في مناطق الجبال العالية والواطئة مثل مديرية جومان وبارزان وسوران وأثرت على تباعد 
المنشآت بالنسبة لمساحة المديريات والمراكز العمرانية؛ وأنعكس ذلك على طول المسافة المقطوعة 
للوصول إلى المنشآت الصحية والحصول على الخدمة الصحية. بالمقارنة مع المديريات الأخرى التي 
تقع في مناطق الجبال البسيطة الالتواء والسهول» وتمتاز بسهولة عملية وصول المرضى إلى المنشأات 
الصحية في هذه المديريات. 

- تساقط الأمطار والثلوج تأثير على الحركة على الطرق للحصول لمكان الخدمة الصحية وتوزيع 
المنشآت الصحية خاصة في مناطق مرتفعة مثل مديرية جومان و بارزان» ويزداد التساقط الثلجي خلال 
السنة حيث يبلغ مجموع التساقط السنوي على جميع محطات منطقة الدراسة خلال شهر كانون الأول 
٥‏ اسم ترتفع في شهر كانون الثاني إلى 44,۱ آسم. كمية من الأمطار في الأشهر (شباط كانون 
الثاني» آذارء كانون الأول» نيسان) في كافة محطات منطقة الدراسة. 

- إن التوزيع السكاني في مديريات المحافظة هو أهم العوامل تأثيراً في خريطة توزيع الخدمات الصحية 
في محافظةء وأن وجود الخدمات الصحية هو انعكاس لوجود السكان في المديريات» وهناك علاقة طردية 
بين حجم السكان وحجم الخدمات الصحية فكلما زاد عدد السكان aly‏ حجم الخدمات الصحية» وقد تم 
ملاحظة أن عدد المنشآت الصحية زاد في عام ٢۲۰۱م‏ نحو ۲۹۵ منشأة صحيةء ومن خلال ذلك 
يتضح أن المديريات التي حجمها السكاني كبير يوجد بها عدد أكثر من المنشآت الصحیةء مثل مديرية 
مركز المدينة أكبر عدد سكان بلغ 4۸ منشأة صحية وبلغ نسبة عدد السكاني %٤١,۳‏ من إجمالي 
سكان المحافظة. 

- المستوى التعليمي بين أفراد المجتمع له أثر في وصول الخدمات الصحية؛ حيث نجد أن المناطق التي 
تتميز بارتفاع المستوى التعليمي في هذه المديريات والتحاق عدد من أبناء هذه المديريات في المعاهد 
وكلية الطب كان له أثر في إنشاء المنشآت الصحية فیها. 

- ويتأثر توزيع المنشآت الصحية في مديريات المحافظة بالطرقات وسهولة الوصول إلى المنشآت 


الصحيةء ووجود الطرق له أثر مباشر في توفير المنشآت الصحية و وصولها إلى المناطق النائیة 


الفصل الڈا: ........................... العوامل الجغرافیة التي تؤثر فی توزیع الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


والمحرومة» فعدم وجود الطرق كان له الأثر في تأخر إنشاء المنشآت الصحية في المناطق التي لاتصل 
إليها هذه الطرق في كل مناطق المحافظة. 

- عوامل الإنفاق ومستوى المعيشة كان لها تأثير على خريطة الخدمات الصحية بمحافظة أربيل» كما 
أثرت على تطور الخدمات الصحية بشكل عام على مستوى المحافظة. 


۱۹ 


نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


المبحث الأول: عدد الأسِرّة وحجم العاملين من أطباء وهيئة التمريض والمعاونين الصحيين 
أولاً: عدد الأسرة. 
ثانیاً: حجم العاملين الصحيين. 

-١‏ الأطباء 

؟- أطباء الأسنان 

۳- مساعدي الأطباء 


¢- هيثة التمریض 


المبحث الثاني: نشاط المستشفیات في محافظة أربيل 
أولاً: القسم الخارجي. 
ثانياً: القسم الداخلي. 


المبحث الثالث: معدلات الخدمات السريرية لمستشفیات محافظة آربیل 
ألا دورة السریر , 

ثانياً: عدد أيام العلاج. 

ثالثاً: متوسط مدة إقامة المریض بالمستشفی. 

رابعاً: نسبة شغل الأسرّة. 


الخلاصة 


الفصل الثالث بای eee‏ ینوی یار شا الخذمات الصحیة فی محافظة أربيل 
الفصل الثالث 
نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


يتمثل مستوى نشاط وكفاءة الخدمات الصحية في العديد من الجوانب منها معدل ما يخدمه المرفق 
الصحي من السكان والمساحة؛ حيث يعد موقع المستشفی أو وحدة الرعاية الصحية وإمكانية الوصول 
إليها من أهم العوامل المؤثرة في نشاطهاء فسكان المناطق القريبة من المرافق الصحية العلاجية هم أكثر 
السكان المترددين (المراجعين) عليها مقارنة بسكان المناطق الأخرى التي تفتقر إلى مثل هذه الخدمة. 
فالحالة المرضية للسكان هي التعبير الصادق عن مدى dala‏ سكان إقليم ما إلى الخدمات الصحية'. 
ويتمتل هذا النشاط في تردد المرضى على المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات الخارجية للحصول 
على الخدمة الصحية. كما أن كثيرا من الحالات المرضية لا تكون ظاهرة بالنسبة للمريض وانما يتم 
اكتشافها عند زيارته للطبيب المعالج!'). ويعد نظام العلاج المتبع في المرافق الصحية- سواء العلاج 
المجاني أو بالأجر- له أثره على نشاط الخدمات الصحیةء كما أن حجم المؤسسة الصحية وعدد الأسرّة 
والأطباء والممرضين القائمين على الخدمة العلاجية له أثر في كفاءة ونشاط الخدمات الصحية» تعتبر 
الخدمات الصحية من أهم أنواع الخدمات العامة لأنها تتميز بحساسيتها وضرورتها للأفراد وهى تعتبر 
من الحاجات الضرورية التى يجب على الدولة أن تقوم بإشباعهاء والوصول إلى الخدمات الصحية 
العادلة والرعاية الصحية حق لكل فرد وسيخلق فرصاً لبناء مجتمع صحي وسليم7". وسوف نتناول كفاءة 


ونشاط الخدمات الصحية في محافظة آربیل من خلال الاتي: 


)1( علي محمد إبراهيم التیرء التعلیم والصحة في منطقة زليتين دراسة في جغرافية الخدمات أطروحة دکتوراه غير منشورة 

¢ جامعة الدول العربیة» معهد البحوث والدراسات العربيةء القاهرةء ۸" ص۲۹۸ . 

(2) Haynes, R.M., The Geography of Health Services in Britain, Croom Helm, London, 1987, 
p.97. 


(۳) ایرج كريمي ودیگرانء مطالعه تطبيقى برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتى و درمانی در چند کشور توسعه يافته 
وارایه الگوي مناسب براي ايران» مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارالك» سال دوازدھم شمارہ ٤ء‏ تھرانء 
زمستان ۰۱۳۸۸ ص۹۳. 


۱۸ 


الفصل الثالث وص فوصت شا الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


المبحث الأول: عدد Sal)‏ وحجم العاملین من أطباء وهيئة التمریض والمعاونین 
الصحیین 
أولاً: عدد الأسرّة: 

يعتبر عدد الأسرّة أحد المؤشرات الصحية» وزيادتها قياس للإمكانيات الطبية المهيأة للعلاجات 
السريرية وخدمة المرضى بالشكل الأمثل» وقلتها مع تزايد السكان مؤشر على ضعف القدرات الإنشائية 
والعلاجیة. وعلی الرغم من ذلك يعد عدد الأسرّة بالنسبة لحجم المستشفيات (نسمة/ سرير) من أكثر 
وسائل قياس حجم المستشفيات» بالإضافة إلى أن الفريق الطبي اللازم لتقديم الخدمة يتوقف على عدد 
الأسِرّة المتاحة في المستشفی» وليس العکس» إلى جانب أن عدد المترددين (المراجعين) على المستشفى 
بوجه عام والأقسام الداخلية بوجه خاص يتوقف على عدد hud‏ المتاحة/"). وتوجد عدة تقسيمات تقیس 
مؤشر الانتفاع بِالأسِرّة لعدد السكان» ومن هذه التقسيمات مايلي(): 

۱- مستوى منخفض يكون فيه معدل الخدمة (سریرا لأكثر من ٠٠٥‏ نسمة) 

٢‏ مستوى متوسط يكون فيه معدل الخدمة (سريرا كل ۲٥٢‏ إلى ٠٠٥‏ نسمة) 

۳- مستوى مرتفع يكون فيه معدل الخدمة (سريرا لأقل من ۲۵۰ نسمة) 

وقد بلغ إجمالي عدد AV)‏ في محافظة أربيل 518 سريراً Ley‏ فيها عدد أسرة مستشفی رزكاري 
التعليمي عام ١١١٠م»‏ وقد بلغت نسبة Sa)‏ في محافظة أربيل ,9۱۷ من إجمالي عدد أسرة 
المستشفيات الحكومية في المحافظة» وقد بلغ معدل خدمة السرير بالنسبة للسكان في محافظة OAV‏ 
نسمة/ سريرء بینما بلغ معدل خدمة السریر بالنسبة لسكان إقليم كوردستان ٩4٩‏ نسمة/ سرير وبالنسبة 
لسكان العراق ۷۷١‏ نسمة/ سرير عام ave ye‏ وبذلك نلاحظ مقدار ارتفاع معدل ما يخدمه السرير 
من السكان في العراق بالنسبة لما يخدمه السرير من سكان المحافظة واقلیم كوردستان» الا أن هذا 


المعدل يظل مرنفعاً بشكل عام بناء على التقسيم السابق لمعدل ما يخدمه السرير من السكان. 


)1( سارة محمد عبدالرحمن الزمان» جغرافية الخدمات في دولة قطرء مرجم سبق ذکره» ص VOT‏ 

(۲) عبدالله علي صالح الشديدة» مرجع سبق ذكرهء ۲۰۰۷ء ص ۱۷۹. 

(۳) عبداللطيف يحيى علي النونو» مرجع سبق ذکرہء ص٤٤٠‏ . 

.١١5ص جمهورية العراق» وزارة الصحةء التقرير السنوي لعام ٢۲۰۱ء مرجع سبق ذکره»‎ )٤( 
۱۹ 


الفصل الثالث و شا الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ویتباین توزيع هذه الأسِرّة على مستوی مدیریات محافظة آربیل؛ حيث نترکز في مديرية مركز 
المدينة» فمديرية مرکز المدينة بلغت عدد الأسؤة ۲۰۱۱ سریراً وينسبة :90175 من gyal‏ المستشفیات 
الحكومية» بینما جاعت مديرية سوران في المرتبة الثانية في عدد الأسرّة ۳۳۸ سريراً تتبع مسنشفی سوران 
العام وبنسبة ۷۵۱۲ من إجمالي أسرة المحافظة. وفي المرکز الثالث جاءت مديرية كوية بنسبة 90۸,۱ 
وبعدد ۲۳۰ سريراً على مستوی المحافظة. آما بقية مدیریات المحافظة فیوجد بها المستشفیات الحكومية 
ماعدا مدیریات (آطراف المدينة ومخمور)» وقد بلغت VOU‏ سريراً وبنسبة %۹,١‏ من إجمالي عدد الأسِرّة 
المحافظة. 

أما الأسِرّة في القطاع الخاص في الجدول (YA)‏ الذي بوضح توزيع Saud‏ المستشفيات الخاصة في 
محافظة أربيل» فيلاحظ أنها تتوفر فقط في مديرية مركز المدينة؛ حیث بلغ إجمالي عددها ۷٦۸‏ سريراً 
عام ٢۲۰۱م‏ بنسبة %1۸,۸ من إجمالي عدد SI‏ في محافظة آربیل» ويرجع قلة عدد الأسِرّة في 
محافظة أربيل إلى ضعف مشاركة القطاع الخاصء خاصة في المديريات الأخرى وقلة عدد المستشفيات. 

وقد بلغ ما يخدمه السرير من السكان المستشفيات القطاع الخاص في محافظة آربیل هو ۲۵۳ 
نسمة/ سريرء ويتضح ذلك من حجم السكان الكبير مقابل کل سرير في محافظة وهذا يدل على ضعف 
وجود المستشفيات الخاصة في محافظة أربيل. 

ومن خلال جدول (۲۸) نلاحظ أن المستشفيات الخاصة تتوزع فقط في مديرية مركز المدينة» وجاءت 
مستشفى سردم الأهلي بالمرتبة الأولى من عدد أسرة حيث بلغ ١6: ase‏ متزيراً ‏ وینسبة ۲,۸ 96۵۲ مق 
إجمالي عدد Hw!‏ في المحافظةء وبعدها مستشفی أربيل الأهلي بعدد. رر ویتشیة 6۱۲۸ من 
إجمالي عدد الاسرّة ثم مستشفى زین الأهلي بعدد ۸۰ سریراً وبنسبة ۰96۱۲,۲ أما بقية المستشفيات 
فيوجد بها عدد sul‏ أقل بالمقارنة مع المستشفيات السابقة الذكرء ويرجع ذلك إلى قلة وضعف استثمار 


القطاع الخاص في القطاع الصحي في المحافظة. 


ثانياً: حجم العاملين الصحيين 
إن توفير الخدمات الصحیة العلاجية المتمثلة بالمستشفيات العامة والمتخصصة للمجتمع بشكل يتفق 


والمستوی المطلوب يرتبط بحجم ونوع الكوادر الطبية والصحية العاملة في هذه المنشآت!''. فالمستوى 


(۱) محمد صالح ربيع العجيلى» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۲۱ 
۱۲۰ 


الفصل الثالث eee‏ اة شاه الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


الصحى لسكان أى مجتمع لاتقاس بالخدمات فقط وإنما تقاس بدرجة الوعى الصحى الذي يتمتع به أفراد 
ذلك المجتمع7). إن هذه الشريحة المهمة تقوم بتوفير الخدمة العلاجية للسكان فقد اهتمت بها منظمة 
الصحة العالمية واعتبرتها US)‏ أساسيًا من العملية العلاجية للسکان!. وتتسم هذه المؤشرات بأهمية كبيرة 
في إيضاح كفاءة هذه الخدمات» ويعد توفير هذه الکوادر الصحية وكفاءتها من العوامل المهمة والمؤثرة 
في استخدام الوحدات العلاجية وكفاية الخدمة. 
١‏ - الأطباء 

يعد دور الطبيب من الأدوار المهمة نظراً لأنه يحتوى على جانبين آساسیین» الجانب الأول هو 
الجانب الطبي المتخصص ما الجانب الثاني فهو الجانب الاجتماعي» ويرتبط دور الطبيب ارتباطاً Lats‏ 
بدور المريض. هذا ويجب أن يكون هناك حنين وعطف في التعامل مع المرضى من قبل الأطباء 
وذلك لكون هذه المهنة بالدرجة الأولى مهنة إنسانية تتطلب من الطبيب معرفة المرضى بشكل جيد من 
حيث توفير الطمأنينة والوقت الكافي للاستماع لهم(*. 

وقد بلغ إجمالي عدد الأطباء في محافظة أربيل clink 754٠‏ موزعين على المنشآت الطبية 
العلاجية التابعة للمنشآت الصحية الحكومية في المحافظةء وبلغ متوسط ما يخدمه الطبيب من السكان 
على مستوى المحافظة هو ٠۸‏ نسمة/ طبیبء بينما بلغ عدد الأطباء على مستوى إقليم كوردستان 
٣‏ طبيب وفي العراق بلغ ۲۳٣۸۹‏ طبیب. ومتوسط مايخدمه الطبیب من السكان على مستوى إقليم 
كوردستان ۲۷٢‏ نسمة/ طبيب وعلى مستوى العراق بلغ ۱:۰۲ نسمة/ طبیب("» ومن الجدول (4؟) 
والخارطة )١5(‏ تم التوزيع النسبي للأطباء إلى ثلاثة فثات: 
-١‏ الفئة الأولى: وتضم مديرية مركز المدينة التي فيها نسبة الأطباء %٤۹,١‏ من إجمالي الأطباء في 
المحافظةء ويرجع تركزهم في هذه المديرية إلى وجود المستشفيات الحكومية والخاصة فيهاء وتضم ٠١‏ 
مستشفيات حكومية و ۲۱ مستشفى خاصًا في مديرية مركز المدينة. 


(۱) نادية محمد السيد عمرء ale‏ الاجتماع الطبي (المفهوم والمجالات)ء دار المعرفة الجامعية» الإسكندرية» ۰۲۰۰۳ 
ص٢۰٣.‏ 
(۲) محمد خضير سلمان العليء واقع الخدمات الصحية في قضاء أبي الخصيب دراسة في جغرافية المدنء مجلة AUIS‏ 
الاداب» جامعة البصرق ۲۰۰۷ء ص ۳۰۳. 
)1( المرجع السابق» نفس الصفحة. 
)٤(‏ سونیا ظاهر عمر مسادء مرجع سبق ذکره» ۰۲۰۰ ص ۰۱۷۰ 
)٥(‏ جمهورية العراق» وزارة الصحة التقرير السنوي لعام ٢۲۰۱ء‏ مرجع سبق ذكره» ص55١.‏ 
۱۳۱ 


الفصل الثالث لع ءءء لع لام ااام مم ee‏ اتشاط الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


التوزيع العددي والنسبي للكادر الصحي وعدد الأسرّة في مديريات محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م‏ 
المديرية عدد عدد طبیب ale‏ طبیب اسان مساعد طبيب ممرض 
السکان | الأسرّة | عدد ۷ طبيب/ | عدد ۷ طبیب/ | عدد ۷ طبیب/ | عدد ٥۸‏ | ممرض/ 


5 5 5 5 


۲٥۱ ۸۵ ۱۹۷ Tor, ۸۰۳ ء ,۸۲۳۷ افص‎ ۲۶,٩ ۸٤ o00, ۶2۹۱ ۱۳۰1 yey) +99۰۸ مرکز‎ 


أطراف ۱۷۲ء۸2“ ۷(۸ 1 ۳۸۰۰ ٢١٢١٢١‏ 
المدينة 


ee eo‏ کتک اس ا ئا سام سر اہ اہ ا اج 
a E‏ ےجس با جس ج ساس اچاب اس سس 
- وو ہے دافوحت CRE‏ ادج جات 

ES SE CL AI ى٦٣‎ 


الإجمالي VY, ۱۰۰ ۳۳۹ CA. 0 ۳:۸۵ ۱ ۱۰۰ TTA 1A0.۸ Yo. YATA ۷۳٥١‏ 
المصدر : الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على: 
-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة التخطیطء مديرية معلومات والخرائط بيانات عن عدد الأطباء العام وأسنان 
ومساعد طبيب وممرض» ۲۰۱۱ أربيل» ص٩۰‏ بيانات غير منشورة. 
٢‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الاحصاءء تقرير عن معلومات والمنشآت 
الصحية الحكومية في محافظة أربيل» عدد Be)‏ مرجع سبق ذكره. 


-۱۷۷( وبعدد أطباء يتراوح بين‎ (YY -96٦( بين‎ led الفئة الثانية: تتراوح نسبة عدد الأطباء‎ ٢ 
طبيب في المديرية» وقد بلغ إجمالي عدد الأطباء في هذه المديريات ۱۱۲۷ طبيبًا وبنسبة‎ )5 
مديريات وهي مديريات كوية وسوران‎ ٤ من إجمالي عدد الأطباء المحافظة موزعين على‎ 15 
وأطراف المدينة وشقلاوة.‎ 

۳- الفئة الثالثة: وتضم ۳ مديريات ( آقل من ٦9۸۹)ء‏ وهي بارزان وجومان ومخمور وبلغ إجمالي عدد 
الأطباء في هذه الفئة ۱٦۷‏ طبيبًا موزعين على المديريات الثلاث» وبنسبة %٦,٦‏ من إجمالي المحافظة. 


الفصل الثالث خی یی یی بب یسوی اتشاط الخدمات: الصحیة فی محافظة أربيل 


خارطة )°\( 
التوزيع النسبي للأطباء في مديريات محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 
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الفصل الثالث یپ یاهامن نس هه و یار نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


واذا ما أخذنا في الاعتبار معيارًا آخر أكثر أهمية؛ وهو متوسط مايخدمه الطبيب الواحد من 

السکان على مستوی المحافظة حیث بلغ 185,8 نسمة/ طبيب» وهذا المتوسط قد اختلف من مديرية إلى 
آخری باختلاف عدد الأطباء وعدد السکان في كل مديريةء هذا ما یوضحه الجدول (YE)‏ وقد تم تقسيم 
المدیریات إلى ثلاث فثات حسب معدل مایخدمه الطبیب على النحو التالي: 
-١‏ الفئة الأولی: وسجلت أفضل معدل خدمة للطبیب بالنسبة لعدد السکان هي مديرية كوية بمعدل 
(۲۵۰ نسمة/ طبیب)ء وهو أعلى Lead‏ بالمقارنة مع المدیریات الأخرى. 
۲- الفئة الثانية: وضمت هذه الفثة المدیریات التي فيها معدل الخدمة للطبیب بالنسبة لعدد السکان أعلى 
من الفثة الأولی وقد بلغ أقل معدل الخدمة في هذه الفئة في مديرية مركز المدينة (۵۵۵,۳ نسمة/ 
طبیب)ء وأعلى معدل خدمة في هذه الفئة في مديرية بارزان(۷۸۲ نسمة/ طبيب)» وبالرغم من أن نسبة 
عدد الأطباء في مديرية بارزان 997,5 إلا أن عدد السكان كبيرء مما جعل معدل الخدمة للطبيب فيها 
مرتفعةء والمديريات الأخرى بلغ معدل الخدمة فيها (719,7 و ٣۹,۳‏ و (OVEY‏ نسمة/ طبيب في 
مديرية شقلاوة وجومان وسوران على الترتيب. 
dual) -۳‏ الثالثة: وتضم مديريتين وهي مخمور وأطراف المدينة» ويختلف معدل مايخدمه الطبيب في 
المديريتين باختلاف عدد سكانهاء فقد بلغ أقل معدل خدمه الطبيب ضمن هذه الفئة في مديرية أطراف 
المدينة (۱۲۷۵,۷) نسمة/ طبيب وأعلى معدل خدمة في مديرية مخمور بلغت (۳۳۳۳,۳) نسمة/ 
؟ - أطباء الأسنان 

بلغ إجمالي عدد أطباء الأسنان في محافظة أربيل (۳۳۸) طبيب أسنان وبمعدل خدمة طبيب أسنان 
۱ نسمة/ طبيب» وبلغ عدد آطباء الأسنان على مستوى إقليم كوردستان «pb VEE‏ وعلى 
مستوى العراق بلغ (55515) طبيبًاء بينما بلغ معدل الخدمة على مستوى إقليم کوردستان 558١‏ نسمة/ 
طبيب وعلى مستوى العراق بلغ ٥۹۹١‏ نسمة/ طبیب في عام 2۲۰۱۰(. 

ومن خلال الجدول (YE)‏ والخارطة )٠١(‏ يتضح أن أطباء الأسنان يتوزعون على كل مديريات 
المحافظة لکن هناك تباین في توزعهم» وجاءت مديرية مركز المدينة في المرتبة الأولى بعدد ۸۶ طبيب 


أسنان وبنسبة 90۲٢۰۹‏ من إجمالي أطباء الأسنان في المحافظة معدل خدمه ,۸۲۳۷ نسمة/ طبيب» 


)۱( جمهورية العراق» وزارة الصحة» التقرير السنوي لعام ۰۱۱ مرجع سبق ذکرہء ص۹٦۱۷‏ . 
€ 


الفصل الثالث رص ااام مم حلام معدم« مد« پیت یار شاه الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


وفي المرتبة الثانية مديرية كوية بعدد ٠٤‏ طبيب أسنان وبنسبة 99١,94‏ من إجمالي آطباء الأسنان 
وبمعدل خدمة ٠٠٠٠,١‏ نسمة/ طبيب» وفي المرتبة الثالثة مديرية سوران بعدد OF‏ طبيب أسنان وبنسبة 
۷ من إجمالي أطباء الأسنان في محافظةء و(ه) مديريات یوجد(۲۰- (TY‏ طبيب أسنان بنسبة 
مختلفة» وهي مديريات أطراف المدينة وشقلاوة ومخمور وبارزان وجومان» وهو عدد أعلى في مديرية 
أطراف المدينة بعدد (۳۷) طبیبّا وبنسبة %٠٠,۹‏ من إجمالي أطباء الأسنان في محافظة. 
۳- مساعدي الأطباء 

بلغ إجمالي عدد مساعدي الأطباء في محافظة آربیل (۳۶۵۸) مساعد طبیب وبمعدل خدمة 
۵۹ نسمة/ مساعد طبيبء بینما بلغ عددهم على مستوی إقليم کوردستان (۱۱۱۷۱) مساعد طبیب 
وعلی مستوی العراق بلغ )١۸۹۸(‏ مساعد طبیب. وبلغ معدل مایخدمه مساعد الطبیب على مستوی 
إقليم کوردستان هو ۳۷۱,۷ نسمة/ مساعد طبیب» وعلی مستوی العراق بلغ ۰۰۱ نسمة/ مساعد 
طبیب!'). 
4 - هيئة التمريض 

تعتبر مهنة التمريض من أهم المهن في مجال الخدمات الطبية» وتكمن هذه الأهمية في أن 
الممرضين والممرضات هم أكثر الفثات الطبية اتصالاً واهتماماً وقرباً من المرضى؛ حيث يقع على 
عاتقهم رعاية ومعالجة و وقاية ومساعدة جميع المرضى الذين يوضعون تحت إشرافهم. 

وفي ذلك مسؤلية جسيمة؛ حيث يتم رعاية فئات عمرية مختلفة ولكل فئة متطلبات خاصة بهاء يمكن 
للممرض يصف اجباتكم فيما يتعلق مستويات مختلفة من التعليم لتوفير الخدمات وتصميم وتخطيط وتنفيذ 
رعاية المرضى والمساعد في حل مشاکلهم). وتعتبر هذه المهن من المهن الصعبة التي تضع 
الممرضين في حالة تأهب دائم GY‏ أمر طارئ» ففي يد الممرض في كثير من الأحيان إنقاذ المریض من 
الموت المحقق إلى حين حضور الطبيب. ويأتي دور العناية الصحية ومستوياتها المختلفة لتضفي على 
حياة الفرد والمجتمع تأثيرات ذاتية بأنها حالة من الرفاهية البدنية والذهنية والاجتماعية". 


(۲) ثريا سهيلي» بهداشت براي همه ومراقبت هاي بهداشتي اوليه» فصل /۲ سلامت وبيماري» جاب اول» شیراز » سال 
۷ء ص٦۸.‏ 


(3) E. E. Meyer and P., Sainsbury, promoting Health in the Human Environment (Genera 
who ), 1975, P. 58. 


\Yo 


الفصل الثالث ee eee ee‏ شاه الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


ومن خلال الجدول (۲) يلاحظ تباین توزیع عدد الممرضين على مديريات المحافظةء وقد بلغ 

إجمالي عدد الممرضين في محافظة أربيل ۲۲۸٢‏ ممرضًا وممرضةء وبمعدل خدمه 777,7 نسمة/ 
ممرض» وبلغ معدل ماخدمه الممرضون على مستوى إقليم كوردستان ۱۲۳۳,٦‏ نسمة/ ممرض وعلى 
مستوى العراق بلغ 7737777 نسمة/ ممرض(). 

وقد اختلف توزيع الممرضين من مديرية إلى أخرى في محافظة أربيل ويلاحظ ذلك من الجدول (VE)‏ 
والخارطة (١۱)ء‏ وتم توزيع الممرضين في المديريات إلى ثلاث مجموعات على النحو التالي: 
-١‏ المجموعة الأولى: YAS)‏ فأكثر) وتضم (۱۹۷۱) ممرض وبنسبة %۸١,١‏ في مديرية مركز 
المدينة» فقد بلغ متوسط الخدمة للممرضين بلغ ۳٥٣,۱‏ نسمة/ ممرض. 
؟- المجموعة الثانية: وتضم المديريات التي يتراوح فيها نسبة الممرضين بين (907- »)%٦‏ وهي 
مديريات سوران وجومان» وبلغ أعلى متوسط خدمه في مديرية سوران بلغ ۱۲۰۳,۶ نسمة/ ممرض» بينما 
أقل متوسط خدمة للممرضين في مديرية جومان بلغ 4۱,۵؛ نسمة/ ممرض. 
۳- المجموعة الثالثة: ( أقل من (YY‏ وتضم المديريات التي يتراوح فيها عدد الممرضين بين (۱۳- 
(TO‏ ممرض» وهي مديريات مخمور وأطراف المدينة وكوية وبارزان وشقلاوةء فقد بلغ أعلى متوسط 
خدمه للممرضين في مديرية الأطراف المدينة بلغ ۱۱۲۰۲۲ نسمة/ ممرض. بینما بلغ أقل متوسط 
خدمه في هذه المجموعة في مديرية بارزان ۲٠٠٠,٤‏ نسمة/ ممرض. 

ومن خلال التحليل السابق يتضح أن منطقة الدراسة تتميز بتباين في عدد Suc‏ وحجم العاملين من 
أطباء وهيئة التمريض والمعاونين الصحيين على مستوى مديريات المحافظةء وهناك معدل خدمه أعلى 


في بعض المديريات وأقل في مديريات أخرى بسبب ارتفاع وانخفاض السكان بين مديرية وأخرى. 


)۱( جمهورية العراق» وزارة الصحهة التقرير السنوي لعام C1۰‏ مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۸۳ 


کہ 


الفصل الثالث می یی سب یسوی شاط الخدمات: الصحیة فی محافظة أربيل 


خارطة )١5(‏ 
التوزيع النسبي للممرضين في مدیریات محافظة أربيل عام ١١١٠م‏ 
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۱۳۷ 


الفصل الثالث یوب اة شا الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


المبحث الثاني: نشاط المستشفيات في محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 
يقصد بنشاط المستشفيات تردد المرضى عليهاء ویتأثر نشاط المستشفيات بعدة عوامل منها: حجم 

وخصائص السكان ورغباتهم الشخصية ومستوياتهم الاجتماعية والاقتصادیةء ومدی وفرة أو نقص 
الخدمة» وموقع المستشفى وامكانية الوصول إليها والنظام العلاجي المطبق بهاء وحجم Su)‏ والفريق 
الطبي اللازم لتقديم الخدمة العلاجية» والتغيرات المستمرة في توزيع سكانهاء والجهة التي تتبعها المستشفى 
كالمستشفيات الفئوية التي تقتصر على فئة معينة من السکان(. 

إن الهدف الرئيس من دراسة نشاط المستشفيات هو معرفة حجم المراجعين عليها والقدرة الاستيعابية 
لهذه المستشفيات» والذي بدوره يوضح حجم الخدمات المتاحة من صعوبة الحصول عليها. 

وسوف نحاول في هذا الجانب قياس مستوى نشاط وكفاءة الخدمة الصحية في محافظة أربيل في 
ضوء البیانات المتاحة وذلك من خلال الموشرات التالية: 
أولاً: القسم الخارجي. 
ثانياً: القسم الداخلي. 


أولاً: القسم الخارجي: يقصد به مرضی العیادات الخارجية ویشمل مرضی قسم الطواری في المستشفیات 
الحكومية؛ GY‏ تسجیل المرضی في العیادات الخارجية يشترك معه aud‏ الطواری في مدیریات صحة 
أربيل. 

العيادت الخارجية وهي عيادات تقدم فيها الخدمات العلاجية والوقائية للمرضى المراجعين على 
المستشفیات» وتقدم هذه العيادات خدماتها أثناء أوقات الدوام الرسمي من الساعة الثامنة صباحاً وحتى 
الساعة الثانية ظھرأء والعيادات الخارجية هي عبارة عن مبنى مستقل عن المستشفی نقدم خدماتها 
للمرضى المحولين من المراكز الصحية. أما قسم الطوارئ فَهْوَ القسم الرئيسي الموجود في أي مستشفى 
وهو يعمل على مدار الساعة لإستقبال الحالات الطارئة المختلفة! Ld‏ في محافظة أربيل فيوجد 
مستشفيات حكومية خاصة بالحالات الطارئة مثل مستشفى (الطوارئ المركزي» طوارئ الشرق» طوارئ 
الغرب) في داخل مديرية مركز المدينة» ومن ثم aud‏ الطوارئ فقط وجد في المستشفيات الحكومية» وفي 


10 اہو الحم راس مرا erie cz Bes‏ شکھاک ج اد pm‏ هن Fryer‏ اط ال 
ماجستير غير منشورة ء كلية الاداب» جامعة طنطاء ٤٠ء‏ صض۱۹۸. 
۲( عبداللطيف يحيى علي النونو» مرجع سبق ذکرہء ص١٥۱‏ 

۱۳۸ 


الفصل الثالث ی پر یاهامن نس هن ویر نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
وقت الحالات الطارئة والضرورية يراجع المرضى مستشفیات الطوارئ الخاصة كما أشرنا سابقاً. وتقدم 
من خلالها الخدمات العلاجية لمصابي الحوادث بأنواعها المختلفة؛ سواء حوادث الطرق أو إصابات 


العمل أو حوادث الكوارث الطبيعية أو الحوادث المنزلية أو الحوادث العامة كانهيار المنازل والحرائق 


وغیرها(. 


ای 


المرضی المراجعون على المرافق الصحية الحكومية في محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م‏ 
- المراجعون على المستشفیات الحكومية: 

تقدم هذه العیادات خدماتها خلال أوقات الدوام الرسمي للمرضی من الساعة الثامنة صباحاً وحتی 
الساعة الثانية ظهراً ضمن الدوام الرسمي اليومي» ویعمل بها طاقم من الأطباء المتخصصین والملتحقین 
بالعمل ضمن أقسام المستشفی» ومن المفترض أن المرضی المراجعین على المستشفيات الحكومية هم 
المرضی المحولون من المراکز الصحیة بالمدیریات. 

ومن خلال الجدول (YT)‏ یتضح أن إجمالي عدد المرضی المراجعین على المستشفیات Age Sell‏ 
بلغ (۱۲۰۲۰۷۰) مريض عام ۲۰۱۱م۰ ویتفاوت aaa‏ المراجعین على المستشفیات الحكومية في 
محافظة أربيل» ویرتبط التفاوت في عدد المراجعین بحجم المستشفی وعناصر الخدمة الصحية من حيث 
الفریق الطبي. والكنافة السكانية» وعدد الاسرّة» وسهولة الوصول إلى الخدمات الصحية في المستشفی 
فمن الجدول (YO)‏ والشکل (۱۰) أن مستشفی رابقرین التعليمي للأطفال في مقدمة مستشفیات محافظة 
آربیل من حيث المراجعین فبلغ )++ (TOOT‏ مريضاً بنسبة %۲٠,۳‏ من إجمالي عدد المرضی المراجعین 
بالمحافظة. ويأتي مستشفی رابقرین للاطفال في المرتبة الرابعة من حيث عدد ope )۱۹۳( Be)‏ 
وينسبة 01,۸ من إجمالي أسرة المحافظة وعدد الأطباء قلیل مقارنة بعدد المرضی المراجعین للمستشفی 
بنسبة ,١٦90ء‏ ویرجع زيادة عدد مرضی JULY!‏ في المستشفی إلى کفاءة وجودة الخدمات الصحية 
ومجانیتها. 
- وجاءت في المرتبة الثانية مستشفی رزكاري التعليمي ويقع في مدينة آربیل» وبلغ عدد المرضی 


المراجعین (۱۹۳۸۶۸) مریضا وبنسبة 7۱٦,۲‏ من (جمالي عدد المرضی المراجعین على المستشفیات 


(۱) فتحي عبدالحمید بلال» مرجع سبق ذکره» ص ۰۱۶۰ 
۱۳۹ 


الفصل الثالث تیصو وو eee‏ شاه الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


۵ رغم أن عدد الأسِرّة في المستشفی يجعله في المرتبة الأولى وبنسبة ,۱۷ من إجمالي أسرة 
المحافظة. 

- بينما جاء في المرتبة الثالثة من حيث عدد المرضى المراجعين على مستشفيات الحكومية مستشفى 
سوران العام؛ Cus‏ بلغ عددهم (VIOVY)‏ مریضا وبنسبة %٦,1‏ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظةء 
وذلك لإمكانيات المستشفى؛ حيث بلغت نسبة الأطباء ۰9۵۱,۷ وعدد الاسرَة بلغ )١14(‏ سریراً وبنسبة 
۸ من إجمالي الاسرّة بالمحافظةء وكذلك حجم سكان المديرية والذين تبلغ نسبتهم %۹,۸ من 


إجمالي سكان المحافظة؛ حيث كان لارتفاع حجم السكان أثره الكبير في عدد المرضى المراجعين. 


جدول (YO)‏ 
عدد المراجعين في مستشفيات الحكومية في محافظة أربيل عام ١١١٠م‏ 
المستشفى التغيرات 
عدد ۷ الترتيب 
رزكاري التعليمي ۱۹۳۸۸ 1,۲ ۲ 
أربيل التعليمي VINEE‏ 0 3 
ولادة الأطفال التعليمي ۳,٤ ۷Y‏ ۹ 
رابقرین التعليمي o00.‏ 1,۳ ۱ 
آختصاص العملیات التعليمي ۱:۸۰ ۱ ۱۸ 
الطواری مركزي ۱۳۸۲۰ ۱/۹ \o‏ 
الطوارئ غرب ۲ ۳,٤‏ ۹ 
الطوارئ شرق ٤ ۲,۱ YEAR‏ 
الطوارئ 11۰٤ Emergency‏ )+ ۱۹ 
نانقکلی لأمراض VVAAY alll‏ ۱۵ ۱۷ 
شقلاوة ۳۹۲ ۳ ٥‏ 
شهید ملازم کریم ۳۲۹۸ ۲,۷ ۱۲ 
حریر ٦ ۵,۲ +٦‏ 
سوران ۱۷۳۹۰۷۲ 4,1 ۳ 
ولادة الأطفال سوران 1015 ,۲ ۳۳ 
رواندز 25355 ۳,۹ ۸ 
خلیفان Fouts‏ ۲,۹ ۳ 
میرکقتسور ۳۳۰۸ ۲,۸ )\ 


الفصل الثالث بیع علد وص سوہ ثشاط الخدمات الصحیة فی محافظة أربيل 


جومان ۲ھ ۸ ۷ 
شهید دکتور خالد ۱۹:۸۸ ۱٦ ‘A‏ 
الطوارئ كوية \é ۲,۱ YOUVA‏ 
طقطق ۸1۱1 ٢٢٢‏ ۳۲ 
الجملة ۱۳:۷۵ ۱۰۰ - 


مصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد علی: 
- حکومة إقليم کوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم الاحصاء بیانات عن عدد المراجعین في 
المستشفیات الحكومية في محافظة أرہیلء ۰۲۰۱۱ بیانات غير منشورة. 


شكل )+ \( 7٦‏ 
عدد المراجعین في مستشفيات الحكومية في محافظة ربیل عام ١١٠٠م‏ 


33 
a‏ ہے 
وت 
3 4 
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وجاء في المرتبة الرابعة مستشفى أربيل التعليمي حيث بلغ (VIVES)‏ عدد المرضى المراجعين على 
المستشفيات الحكومية وبنسبة 90٦,٦٤‏ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظةء وذلك لإمكانيات 
المستشفی؛ حيث بلغت نسبة الأطباء ۰96۲۱ وعدد الأسِرّة بلغ (LET)‏ سريراً وبنسبة %٠١,٦‏ من إجمالي 
الأسِرّة بالمحافظة. 

- بينما جاء في المرتبة الخامسة في عدد المرضى المراجعين على المستشفيات الحكومية مستشفى 
شقلاوة العام؛ Cus‏ بلغ عددهم (1۳۷۹۲) مریض وبنسبة 70٥,۳‏ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظةء 


وذلك لإمكانيات المستشفى حيث بلغ نسبة الأطباء »46١,8‏ وبلغ عدد الأسِرّة ۱۰۸ سريراً وبنسبة %٦,۳‏ 


کہ 


الفصل الثالث مده ءءء م ».0000.00 000000000000000 نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


من إجمالي su)‏ بالمحافظةء وكذلك حجم سكان المديرية والذي تبلغ نسبته %۷,۲ من إجمالي سكان 
المحافظة. إلا أن كبر حجم السكان له أثر في حجم المرضى المراجعين. 

- بينما جاء في المرتبة السادسة في عدد المرضى المراجعين على مستشفيات الحكومية مستشفى حرير 
العام في مديرية شقلاوة؛ حیث بلغ عددهم (17137275) مريض بنسبة ۵۵,۲ من إجمالي عدد المراجعين 
بالمحافظةء وامکانیات المستشفى من الأطباء 970,7» وعدد AA‏ بلغ ۳۹ سريراً وبنسبة %٠,٤‏ من 
إجمالي الاسرَة بالمحافظة. 

- وجاء في المرتبة السابعة في عدد المرضى المراجعين على المستشفيات الحكومية هو مستشفى جومان 
العام؛ Cus‏ بلغ عددهم (5۷۷۹۲) مريض وبنسبة %٤,۸‏ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظةء وذلك 
الإمكانيات المستشفى حيث بلغ نسبة الأطباء وعدد الاسرَة بلغ 45 سريراً وبنسبة 9۱,٦‏ من إجمالي 
الأسرّة بالمحافظة. 

- بينما جاء في المرتبة الثامنة في عدد المرضى المراجعين على المستشفيات الحكومية هو مستشفى 
رواندز العام حيث بلغ عددهم (EVITE)‏ مريضًا وبنسبة ۵۳,۹ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظة 
وذلك لإمكانيات المستشفی؛ Cus‏ بلغت نسبة الأطباء ۹۱ء وعدد Sul‏ بلغ 45 سريراً وبنسبة %٠,٦‏ 
من إجمالي Su!‏ بالمحافظة. 

- بينما جاء في المرتبة التاسعة في عدد المرضى المراجعين مستشفيات (ولادة والأطفال التعليمي 
وطوارئ الغرب) في مدينة أربيل؛ حيث بلغ عددهم (۱۱۷۲؛ و 4۱۱۱۲) مريضًا على الترتيب وبنسبة 
5 من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظة وذلك لإمكانيات المستشفی؛ حيث بلغ نسبة الأطباء 
٣‏ و ,۸۲ على الترتيب» وبلغ عدد YAY) Shull‏ و ۱۸۰) سريراً على التوالي» وبنسبة %۹,٩‏ 
و ,797 على الترتيب من إجمالي a)‏ بالمحافظة في مديرية مركز المدينة. 

- وجاء في المرتبة العاشرة في عدد المرضى المراجعين مستشفى خليفان العام؛ حيث بلغ عددهم 
)١5550(‏ مريضًا وبنسبة 0۲,۹ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظةء وذلك لإمكانيات المستشفى؛ 
حيث بلغت نسبة الأطباء ۰9۵۰,۲ وعدد Shull‏ بلغ ۲۵ سريراً وبنسبة %١‏ من إجمالي uN)‏ بالمحافظة. 
- وفي المرتبة الحادية عشرة في عدد المرضى المراجعين على المستشفيات الحكومية مستشفى 


ميركةسور العام؛ حیث بلغ عددهم (۳۲۰۸) مریضا وبنسبة 6۲,۸ من إجمالي عدد المراجعين 


۱۳۲ 


الفصل الثالث وة شاه الخدمات الصخية في محافظة آربیل 


بالمحافظة. وبلغ عدد SAA)‏ ۳۸ سريراً وبنسبة 90۱,۳ من اجمالي الأسِرّة بالمحافظة في مديرية بارزان 
وکذلك حجم سکان المديرية والذین تبلغ نسبتهم 7۲۰۹ من (جمالي سکان المحافظة. 

- وفي المرتبة الثانية عشرة في عدد المرضی المراجعین مستشفی شهید ملازم کریم في مديرية شقلاوة 
حیث بلغ عددهم (۳۲۹۸۸) مریض وبنسبة %۲,۷ من اجمالي عدد المراجعین بالمحافظة كما بلغ عدد 
اة ۲۹ سريرا وة ۲ 6 ن sui! an‏ بالمحافظة. 
- بينما جاء في المرتبة الثالثة عشرة في عدد المرضى المراجعين مستشفيات (ولادة الأطفال سوران 
وطقطق) Cus‏ بل عددهم (۲۸۸۹۲ و۲۸۳۲۱) مريضًا على الترتيب وبنسبة %۲,٤‏ من إجمالي عدد 
المراجعین بالمحافظة. وذلك (مکانیات المستشفی بعدد الأسرّة بلغ ٠١5(‏ و۳۹) سریراً على الترتیب 
وينسبة %۳,۷ و %١,٤‏ على الترتيب من إجمالي uN!‏ بالمحافظة. 

- وجاء في المرتبة الرابعة عشرة في عدد المرضی المراجعین مستشفیات (طواری الشرق و طوارئ کویذ) 
Cus‏ بلغ عددهم (۲۶۲۸۸ و۷۸٦٥۲)‏ مریضا على الترتیب وبنسبة 7۲,۱ من اجمالي عدد المراجعین 
بالمحافظةء وذلك بعدد الأسِرّة الذي بلغ VY)‏ و ۳۱) سريراً على الترتیب وبنسبة 907,5 و %١,١‏ على 
الترتیب من إجمالي الأسرّة بالمحافظة. 
clay -‏ في المرتبة الخامسة عشرة في عدد المرضی المراجعین مستشفی طواری مركزي؛ حیث بلغ 
عددهم (۲۳۸۲۰) مریضا وبنسبة %١,٩‏ من !جمالي عدد المراجعین بالمحافظة. وذلك لامکانیات 
المستشفی؛ حيث بلغت نسبة الأطباء ۰6۲,۶ وعدد Ba)‏ بلغ (۱۰۰) سریراً وبنسبة %۳,١‏ من إجمالي 
الأسرّة بالمحافظة. 

- وفي المرتبة السادسة عشرة في عدد المرضی المراجعین مستشفی شهید دکتور alla‏ في مديرية كوية؛ 
حيث بلغ عددهم (۱۹۶۸۸) مریضا وبنسبة %١,٦‏ من اجمالي عدد المراجعین بالمحافظة وذلك 
لامکانیات المستشفی؛ حیث بلغت نسبة الأطباء 00۳,۱ وبلغ عدد الأسِرّة (V+)‏ سریراً وبنسبة 96۵,۲ 
من إجمالي الأسِرّة بالمحافظةء وکذلك حجم سکان المديرية والذین تبلغ نسبتهم 96٥,۷‏ من (جمالي سکان 
المحافظة. 

- وجاء في المرتبة السابعة عشرة في عدد المرضی المراجعین مستشفی نانةكلي لأمراض الدم؛ Cus‏ 
بلغ عددهم (۱۷۸۹۲) مریضا وبنسبة %٠,٥‏ من !جمالي عدد المراجعین بالمحافظة وذلك لامکانیات 


۱۳۳ 


الفصل الثالث لمعه يا هه تون ان نس هن سیر نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


المستشفی؛ حيث بلغت نسبة الأطباء 00۲,۹ وبلغ عدد (EY) Sel‏ سريراً وبنسبة 9١,5‏ من إجمالي 
الأسرّة بالمحافظة. 
- وفي المرتبة الثامنة عشرة في عدد المرضى المراجعين تأتي مستشفى اختصاص العمليات التعليمي في 
مدينة أربيل؛ حيث بلغ عددهم )۱۰٦۸۰(‏ مريضًا وبنسبة %١‏ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظفة 
وذلك عدد الأسِرّة الذي بلغ (۱۰۲) سريراً وبنسبة %۳,١‏ من إجمالي Su)‏ بالمحافظة. 
clay -‏ في المرتبة التاسعة عشرة في عدد المرضى المراجعين مستشفى الطوارئ نيمرجنسي حيث بلغ 
عددهم )١١١5(‏ مريضًا وبنسبة %٠,١‏ من إجمالي عدد المراجعين بالمحافظة وبلغ عدد الأسِرّة ٠٠١‏ 
سريراً وبنسبة 967,5 من إجمالي Bu)‏ بالمحافظة. 

ومن خلال الجدول (۲۳)ء الذي يعرض نشاط مسنشفیات الطوارئ في المحافظة يلاحظ اتصاف 
هذه المستشفيات بأنها تستقبل الحالات المرضية الطارئة التي تحتاج إلى المعالجة الفورية؛ سواء كانت 
عن طريق العقاقير الطبية أو التي تحتاج إلى عمليات جراحية. وهي بهذا تحتوي على أقسام طبية 
وردهات لرقود المرضى وردهات خاصة بالعمليات الجراحية؛ ويتم كل ذلك عن طريق العيادات الخارجية 
الملحقة بها للفحص والتشخيص قبل دخول المريض للمستشفى لغرض الرقودء وقد بلغ عدد المرضی 
على مستشفيات الطوارئ في محافظة أربيل (۱۱۰۰۰۲) مريضًا عام ١١١٠مء‏ وبنسبة %۹,۷ من 
إجمالي عدد المرضى المراجعين بالمحافظةء وقد استقبل مستشفى طوارئ الغرب في المرتبة الأولى من 
حيث عدد المرضى الذين تم استقبالهم لعام ۲۰۱۱ بنسبة ,7۵۳۵ من إجمالي عدد المرضی 
المراجعين في مستشفيات الطوارئ بالمحافظة ويرجع ارتفاع النسبة في عدد المراجعين إلى جودة الخدمة 
وتوفر تخصصات طبية متعددة وكفاية عدد su)‏ والأطباء في المستشفى مقارنة بمستشفيات الطواری 
أخرى. 
- ثم جاء في المرتبة الثانية مستشفى طوارئ كوية في مديرية كوية» من حيث عدد المرضى المراجعين 
الذين تم استقبالهم وكانوا نحو )۲٥٦۷۸(‏ وبنسبة ۸۲۲,۱ من إجمالي عدد المرضى في مستشفيات 
الطوارئ بالمحافظةء لوجود عدد من التخصصات الطبية المختلفة فيه ويعمل على مدار الساعةء ويرجع 


إلى ارتفاع عدد السكان في هذه المديرية؛ حيث بلغ 905,7 من إجمالي سكان المحافظة. 


)۱( محمد صالح ربیع العجیلی» مرجع سبق ذكره» ص ۱ ۰.۱ 


۱۳ 


الفصل الثالث nee‏ اة شا الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


- ويأتي في المرتبة الثالثة مستشفى طوارئ الشرق في مدينة أربيل؛ حيث بلغت نسبة المرضی المراجعين 
على مستشفيات الطوارئ ۲۱ء ويوجَدُ عدد من التخصصات الطبية المختلفة ويعمل على مدار الساعة. 
- وجاء مستشفى الطوارئ المركزي في المرتبة الرابعة حيث بلغت نسبة المرضى المراجعين على 
مستشفيات الطوارئ %٠,٠‏ من إجمالي عدد المرضىء وقد تم تعمير بناية المستشفى وتجديدها بغرض 
تقديم الخدمات بشكل جيد لمواطني المحافظة. 

- ومستشفى الطوارئ ئیمیرجنسي في المرتبة الأخيرة بنسبة عدد المرضی المراجعين على مستشفيات 
الطوارئ بلغت 70۱ من إجمالي عدد المرضى المراجعين على مستشفيات الطوارئ بالمحافظة. ويرجع 


ذلك إلى أن كل مستشفيات الطوارئ تقع داخل مدينة أربيل و لاتوجد في المديريات الأخرى ماعدا مديرية 


ومن خلال الجدول roe‏ والشكل )١١(‏ نتعرف على الحالات المرضية التي استقبلها مستشفى طوارئ 
الشرق في مدينة أربيل خلال العامين ١٠٠۲-٠٠١۲م»‏ فهناك إشارة إلى حوادث أو تسمم غذائي في هذه 
العامینء فقد بلغ إجمالي عدد المرضى الذين استقبالهم ضمن مستشفی طوارئ الشرق )۳٥۹۸(‏ مریضا 
عام ٢٠۲۰م‏ وبلغ عددهم عام ٢۲۰۱م‏ هو (5555) مريضاء ویتضح على النحو الاتي: 
-١‏ جاءت الحوادث في المرتبة الأولى من حيث المصابون عام ۲۰۱۰ و١١١٠مء‏ فقد بلغ عددهم 
)۲۹٦۷(‏ مصاباً عام ۲۰۱۰ وبنسبة ,۸۸۲ من إجمالي المرضىء وقد ارتفع عددهم إلى (44۷۰) 
مصاباً عام ٢۲۰۱م‏ وبنسبة %۸٠,٤‏ من إجمالي المرضىء وهذه الزيادة في عدد الحوادث يرجع إلى 
زيادة الحوادث المرورية بسبب زيادة عدد السيارات المستمر داخل مدينة أربيل» وعدم التزام سائقي 
السيارات بقوانين المرور» وخصوصاً سائقي الخطوط الطويلة التي يكثر فیها الحوادث المرورية» وزادت 
حوادث الحروق والطلقات النارية بسبب زيادة عدد السكان وحمل الأسلحة عند بعض المواطنين في إقليم 
كوردستان بشكل عام. 

- وفي المرتبة الثانية جاء المرضى بتسمم غذائيء فقد بلغ عدد الذين تم استقبالهم )57١(‏ حالة في 
عام ٢٠۲۰م‏ بنسبة ,7:۱۷ من إجمالي المرضىء وقد ارتفع عددهم إلى (۱۰۹۰) حالة في عام 
١م‏ وبنسبة %٠۹,٦‏ من إجمالي المرضىء ويرجع ذلك إلى بيع الأشياء الفاسدة خاصة المواد 


الغذائية الاكسباير في الدكاكين والسوبر ماركت والمينى ماركت في كل أماكن البيع في المحافظة. 


الفصل الثالث یعس نیو ب تشاظ الخدمات: الصحیة فی محافظة أربيل 


جدول )۲٦(‏ 
عدد المراجعين على مستشفی طوارئ الشرق حسب نوع الإصابة بمحافظة أربيل عام ۰۱۱-۲۰۱۰ ام 
العام حوادث تسمم غذائي الإجمالي 
العدد ۷ العدد ۷ 
vary eb‏ ۸۲,۵ ۳۱ ۱۷۵ ۳9۹۸ 
۸۸,٤ {Vo ۲۰۱۱‏ 1۹۰ 44,1 5ه 


المصدر/ إدارة مستشفی طوارئ الشرق» قسم إحصاء» بيانات غير منشورة» ۰۱۱۰ م. 


شكل ١١‏ 
عدد المراجعین على مستشفی طوارئ الشرق حسب نوع الإصابة بمحافظة أربيل عام 
2۰۱-۰ 


تسمم غذاني 


۱۳۹ 


الفصل الثالث اة شا الخذمات الصحیة فی محافظة أربيل 


- المراجعون على المستشفيات الخاصة: 

بلغ عدد المستشفيات الخاصة في المحافظة ۲۱ مستشفىء تتوزع في مديرية مركز المدينة فقط وعدد 
الأسِرّة (TOA)‏ سریرأء بنسبة ۱۸,۸ من إجمالي الاسرَة في المحافظة للقطاعين الحكومي والخاص. 

وبلغ إجمالي عدد المرضى المراجعين على القسم الخارجي بالمستشفيات الخاصة (۱۷۷۹۳) مريض 
عام ٢۲۰۱مء‏ من خلال الدراسة الميدانية في هذه المستشفیات!'اء ويرجع قلة عدد المراجعين بالمقارنة مع 
المستشفيات الحكومية إلى ارتفاع أسعار الخدمة فيهاء وامكانية الوصول والحصول على هذه الخدمةء 
ومن خلال الجدول (YY)‏ والشكل (۱۲) يتضح توزيع عدد المرضى المراجعين على المستشفيات الخاصة 
عام ٦۲۰۱م‏ ء وتم تقسيمها إلى خمس مجموعات على النحو التالي: 
-١‏ المجموعة الأولى: وتضم المستشفيات التي يبلغ فيها عدد المراجعين أكثر من (۱۰۰۰- ۲۰۰۰) 
مستشفى سردم الأهلي بعدد (۲۰۳۱) مرضى وبنسبة %١١,٤‏ مرضى على القسم الخارجي» وترجع 
الزيادة في عدد المراجعين إلى وجود عدد من الأطباء الأخصاصيين في المستشفی؛ حيث بلغت ٠٦‏ 
Gab‏ وبنسبة %۲٤,١‏ من أطباء المستشفيات الخاصة بالمحافظة» وما يقدمه المستشفی من خدمات 
جيدة» LS‏ تجرى في المستشفى جميع العمليات. بينما جاء في المرتبة الثانية مستشفى زين الأهلي؛ حيث 
بلغ عدد المرضى المراجعين (۱۸۳۶) مريضًا وبنسبة %٠٠,۳‏ من جملة المراجعين على المستشفيات 
الخاصة بالمحافظةء وترجع الزيادة في عدد المرضى المراجعين في هذا المستشفى إلى وجود عدد من 
الأطباء الأخصاصيين؛ Gus‏ بلغ ۲۵-۲۰ طبيبًا وبنسبة 9٠١‏ من أطباء المستشفیات الخاصة 
بالمحافظةء ولوجود طبيبة إخصائية للنساء والولادة في هذه المستشفى» clay‏ في المرتبة الثالثة في هذه 
المجموعة مستشفى رسول الأهلي؛ حيث بلغ عدد المرضى المراجعين (۱۷۸۹) مريضًا وبنسبة 90٠١‏ 
من إجمالي عدد المرضى في المستشفيات الخاصة بالمحافظة وقد بلغ عدد الأطباء ۱۲ وبنسبة 965,7 
من أطباء المستشفیات الخاصة بالمحافظةء وفي المرتبة الرابعة في هذه المجموعة من حيث عدد 
المرضى المراجعين جاء مستشفی أربيل الأهلي حيث بلغ (۱۰۲۳) مريضًا وبنسبة 96,۷ من إجمالي 
عدد المرضى في المستشفيات الخاصة بالمحافظة وقد بلغ عدد الأطباء ٠١‏ وبنسبة YA‏ من أطباء 


Ur ee he Pea السات‎ 


۱۳۷ 


الفصل الثالث ee eee eee eee‏ موی تشاطظ الخدمات: الصحیة في محافظة أربيل 


شكل (؟١)‏ 
التوزيع عدد المراجعین في المستشفيات الخاصة بمحافظة أربيل عام ۲۰۱م 


Zs‏ ? 2 د 
704 


۲- المجموعة الثانية: وتضم المستشفيات التي بلغ عدد المراجعين فیها أكثر من (۹۰۰) مرضىء من 
حیث عدد المرضى المراجعين هو مستشفى سيما الأهلي بلغ (187) مرضى وبنسبة 765,5 من إجمالي 
عدد المرضى على المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وقد بلغ نسبة الأطباء %۲,٤‏ من أطباء 
المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وفي المرتبة الثانية في هذه المجموعة من حيث عدد المرضى 
المراجعين هو مستشفى كوردستان الأهلي بلغ (AVY)‏ مرضى وبنسبة 96٥,٤‏ من إجمالي عدد المرضى 
على المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وقد بلغ عدد الأطباء ۲۵ وبنسبة %٠١‏ من أطباء المستشفيات 
الخاصة بالمحافظةء وبعدها من حيث عدد المرضى المراجعين هو مستشفى ولفر الأهلي بلغ (۹۲۸) 
مرضى وبنسبة ۸۲ من إجمالي عدد المرضى على المستشفيات الخاصة بالمحافظة» وقد بلغ عدد 
الأطباء ٠١‏ وبنسبة %٤,١‏ من أطباء المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وبعدها من حيث عدد المرضى 
المراجعين هو مستشفى رحمة الأهلي بلغ (۹۰۷) مرضى وبنسبة 6٥,۱‏ من إجمالي عدد المرضى على 
المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وقد بلغ نسبة الأطباء ۳,٦‏ من أطباء المستشفيات الخاصة 
بالمحافظة. 

۳- المجموعة الثالثة: ويتراوح عدد المرضى المراجعين في مستشفيات هذه المجموعة أكثر من (۸۰۰) 


مرضى» وهي مستشفيات شفاء وسوران ونور ودايك الأهلي للأمراض النسائیةء بلغ عدد المرضى 


۱۳۸ 


الفصل الثالث eee‏ ا شاه الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


المراجعين في مستشفى شيفاء الأهلي (۸۷۰) مرضی وبنسبة 904,4 من إجمالي عدد المرضی على 
المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وقد بلغت نسبة الأطباء %۲,۸ من أطباء المستشفيات الخاصة 
بالمحافظةء وبعدها من حيث عدد المرضى المراجعين مستشفی سوران الأهلي ب(555) مريض وبنسبة 
۸ من إجمالي عدد المرضى في المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وقد بلغت نسبة الأطباء 90۲,۸ 
من أطباء المستشفیات الخاصة بالمحافظةء وقد جاعت مديرية مستشفى نور بعدد (۸۶۱) وبنسبة 
۷ وبینما جاء مستشفى دايك الأهلي للأمراض النسائية بعدد (۸۶۰) وبنسبة %٤,۷‏ من إجمالي 
عدد المرضى في المستشفيات الخاصة على مستوى المحافظة. 
-٤‏ المجموعة الرابعة: وتضم المستشفيات التي يبلغ عدد المراجعين فيها أكثر من (Aes -٠٥٥(‏ 
مریضِء وهي مستشفيات لالة الأهلي للأطفال والألماني والأردني للقلب وعمليات بأشعة الليزرء فقد بلغ 
آعلی عدد للمرضى في مستشفى لالة الأهلي للأطفال )+14( مريضًا وبنسبة %۳,۹ من إجمالي عدد 
المرضى في المستشفيات الخاصة بالمحافظة بينما بلغ أقل عدد في مستشفی عمليات بأشعة اللیزر 
(OF)‏ وبنسبة %۳ من إجمالي عدد المرضى على المستشفيات الخاصة على مستوى المحافظة أربيل. 
-٥‏ المجموعة الخامسة: ويتراوح عدد المرضى المراجعين في المستشفيات هذه المجموعة بين (۱۰۰- 
٠‏ مریضا» وتضم مستشفيات د.محمد عقراوي وويست أي الأهلي و لبنان لتجميل وتاران الأهلي 
وتركي الأهلي للفقرات» من حيث عدد المرضی المراجعين في مستشفى د.محمد عقراوي الذي بلغ 
(£1Y)‏ مريضًا وبنسبة %۲,٦‏ من إجمالي عدد المرضى على المستشفيات الخاصة بالمحافظة بينما 
أقل عدد في هذه المجموعة في مستشفى تركي الأهلي للفقرات بعدد (۱۸۹) وبنسبة %١,١‏ من إجمالي 
عدد المرضى على المستشفيات الخاصة. 

ورغم ذلك فإن وجود المستشفيات التابعة للقطاعين الحكومي والخاص في المحافظة لايزال ضعيفاً 
مقارنة بعدد السکانء أما المستشفيات الخاصة التي تعمل فقد تركزت في مدينة أربيل فقط وتخلو باقي 
مديريات المحافظة منها. 


ثانياً: القسم الداخلي: 
يقاس نشاط القسم الداخلي بثلاثة طرق وهي دورة السريرء نسبة التشغیل» متوسط مدة الإقامة 


وسوف يتم الإشارة إليها في تقييم مدى كفاءة الخدمة الصحية بمستشفيات المحافظة. 


١8 


الفصل الثالث اي يپ هه ee‏ شا الخدمات الصحخیة في محافظة أربيل 


ويطلق أحياناً على القسم الداخلي قسم المرضی المنومین أو العلاج السریری» وهي تحتوى على 
تخصصات طبية متعددۃا''ء ويتضح نشاط القسم الداخلي لمستشفيات منطقة الدراسة من خلال تحليل 
عدد المراجعين على الأقسام الداخلية» ومعدل الخدمة السريرية وهو من أهم المؤشرات التي توضح 
العلاقة بین الطلب والعرض علی الخدمات الضبحية!...ومرة دراسة العناصر السابقة لعدد المنشات 


الصحية وأحجامها من آطباء وهيئة التمریض وأسِرّة» ويتضح من دراسة نشاط alu)‏ الداخلية لهذه 
المرضی المراجعین على القسم الداخلي» والأمر یتعلق بنسبة التشغیل ومتوسط مدة الاقامة ودورة السریر . 


- المرضی المراجعون على القسم الداخلي بالمستشفیات الحكومية: 

یستقبل القسم الداخلي الحالات المحولة من القسم الخارجي للمستشفیات, والتي تتطلب العلاج وخدمة 
السریر لفترة من الزمن أو لفترات طویلة(» ومن خلال الجدول (VV)‏ والشکل (VT)‏ الذي یوضح نشاط 
المستشفیات الحكومية بمحافظة أربيل للعام ۲۰۱۱م؛ حيث بلغ اجمالي مرضی القسم الداخلي 
(۱4۸۱۱۲) مريضًا وبنسبة %۸۹,۹ من إجمالي المرضی المرقدین في مستشفیات الحكومية والخاصف 
وهذا العدد مرتفع مقارنة بعدد الأسرّة وعدد الأطباء والتي تمثل ۸۸۱,۲ سريراً من إجمالي ase‏ الأسِرّة 
في المستشفیات الحكومية والخاصة وعدد الأطباء بنسبة %۷۸,۷ من اجمالي عدد الأطباء في 
المستشفیات الحكومية والخاصة. وتم نقسیم المستشفیات الحكومية في عدد المرضی المراجعین إلى 
خمس المجموعات: 


)1( عصام سيد أحمد إبراهيم سراج» مرجع سبق ذكره» ص ۱۰ ۲. 

۲( عبدالناصر حسین محمد باشاء مرجع سبق ذکرہء ص ص۸٦۲۷۰-۲.‏ 

۲( عبداللہ علي صالح الشدیدة» مرجع سبق ذکره» ۲۰۰۷ء ص۲۰۷ . 
۱:۰ 


الفصل الثالث یی اه نی پیت مب یار شا الخذمات الصحیة في محافظة أربيل 


جدول (۲۷) 
نشاط المستشفیات الحكومية بمحافظة أربيل لعام ۲۰۱۱م 
مستشفى مرضى القسم الداخلي وعدد الأسِرّة والأطباء والممرضين عدد aul‏ معدل دورة معدل 
العلاج بقاء | السرير/ | شغل 
dic % dic‏ % ضير % عدد مرض 3 
تھی ووه المریض | سرير | Bel‏ 
الأسرّة الأطباء رقود 
رزكاري التعليمي | Yo ۲۰۸ | ۱۷,۵ | ٣۹۸‏ ۱ | ۱۸,۶ | ۲۱۶۰۸ ٦ء‏ ۲ ۳ ۳۰۲ 
أربيل التعليمي ۳ | ۷٦ ۲۱ ۱۷۵ | yon‏ 4,4 | ۱۵۹۱۲ ء ۳۱۸۷ ۲ ۹ av‏ 
ولادة الأطفال ۸۱ ۹,۹ | TI ۱۱۵۱۳۶ | ۳۷۱۶۰ | VY Ag ۱۲,۳ | yey‏ ا ITY ۱١٢۳۲۲‏ 
التعليمي 
رابقرين التعليمي | ۱۹۳ | ٦,۸‏ 4ه 4,0 ۹۷ ۸,۹ ۱۹:۰ ۸۰ ۳ ۷ ۸۲,۸ 
أختصاص 1۹1 ٛ ۳۹ ۹ ۹ ese | ۱۳۹ | A ٢‏ ۲ | ,۱۳۳ | ۸۰,۷ 
العمليات 
التعليمي 
الطوارئ مركزي 606ل أ ٦۸ ۲ ۱۳۹۸ 1۸ ۳,۲ ۳۵ ۲, ۲ o‏ ۳۷ 
الطوارئ غرب ۸۰ VEAA Yves ۳۹ ٣ك ۲,٦ ۲ ٦٦٣‏ ۲ ۲۰۸ | ۱۱,۶ 
الطوارئ شرق ۷۲ ۲,۵ 031٦1 ۴۷ ٤ ۳ Yo‏ ۲۹۸ ۳ موس( | ١١‏ 
الطوارئ Yay avy 1۹ ۷٦ ۱۳ ۱۱ o | vee‏ ۳ ۹۷ ۸ 
Emergency‏ 
نانکلی لأمراض ۲ ۱,۵ ۲ ۲۹ ۳۲,٦ ٤ o4 ۱۳۹۸ 2۱ ON‏ 0,۷ 
الدم 
شقلاوة ۸ | ٤ ۲,۹ ۳۲ ۱,۸ ۱9 YA‏ ۸ ۲ ۲۸ ۱9۳ 
شهيد ملازم كريم | ۲۹ | ۱,۰۲ ٣ ۱ ٣۰ ۳۰۰ ۳ Yo ۱۷ \é‏ ۲,۸ 
حریر ۳۹ ۱,٤‏ 1 ۷ ۲۱ ۱,۹ ۳۹ ۱۳۷۲ ۲ 1,۳ ۸,۹ 
o, | Vay ۲۲ ۹۱۹۰ ء٦٤ ۲, ۲۹ ۱۷ \é aA | 55 lige‏ 
ولادة الأطفال ۶ | ۳,۷ ۳ ج- ۳۹ ۳ص٣‏ | Yoo, | ۳۲,۹ 3 ۹4۱۲ ٢٤٢٢۸‏ 
سوران 
رواندز AYA ۳۹ ۳ - 3 ۱1 ٤‏ ۱۹۹5۹ ۲ 6 ,۱۸ ۱۰,۱ 
خلیفان ۷٠ ۳۳۹ (A ۱۷ ۲ ۲ ۱ Yo‏ ۱ ,۱۳ ۵,۱ 
میرکتسور ۳۸ ۳ ۸ ۱ ۳ ۲,۱ ۸ AYA‏ ۲ ۱۰,۷ 0,۹ 
كومان A٤ ۲,۹ ۲ ۱ ۸ ۳۳ ٤‏ 0۹۲ ۳ ۲ ره١‏ 
شهید دکتور خالد | ۱۰ | ,ه ۷۹ ۳,۱ ۳۰ ۲۷ \,é ۲,٦ ۲ Ags an‏ 
الطوارئ كوية ۳۱ ۱,۱ ۱۹١۱۰۱ ۲ ۳ ۳۱۹۹۳ yyy) ۳,۱ ۳ ۳ Yo‏ 
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الفصل الثالث ام وی هو و سی ققاط الخدمات: الصحية في:محافظة أربيل 


۱۸۳ ۵ ۳ ۲'۲۰۹ ۸۳ 7 ۲۹ ۲ \é \,é ۳۹ 
0.,۷ 11,۷ ۳ ۰ ء۹٦‎ ١١۸ ۳۲ ١٠ ١ ١٠ ۸۳ ١٠ YATA 


مصدر/ الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على :- 

-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الإحصاءء بيانات عن عدد المرضى 
الرقود في مستشفيات الحكومية في محافظة أرہیلء ۲۰۱٢‏ بيانات غير منشورة. 

۲- حكومة إقليم كوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الاحصاءء تقرير عن معلومات والمنشآت 
الصحية الحكومية في محافظة أربيل» مرجع سبق ذكره. 


شكل (۱۳) 
التوزيع النسبي للمرضى المراجعین على القسم الداخلي بالمستشفيات الحكومية بمحافظة أربيل عام ١١١٠م‏ 


sp’ 
S 
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۱- المجموعة الأولى: ۲۵۰۰۰ مريضًا فأکثر» ویظهر مستشفی الولادة الأطفال التعليمي في المرتبة 
الأولى من حيث عدد المرضی المرقدین قد بلغ (WV E+)‏ مريضًا وبنسبة 9۵۲۱,۲ من إجمالي مرضی 
المستشفیات الحكومية التي نقدم خدماتها بالمحافظة ویرجع ذلك إلى زيادة عدد الولادة من قبل المرأة في 
محافظة أربيل بمعنی زيادة نسبة الخصوبةء وکذلك مجانية العلاج ووجود العدید من التخصصات 
النساتية بنسبة 90۲۵۰۹ من إجمالي عدد الأطباء المختصصیین في مدينة Vay]‏ وقد بلغت نسبة عدد 
الأسِرّة 90۹,۹ ونسبة الأطباء ۸۱۲,۳ من إجمالي الأطباء في المستشفیات الحكومية. وفي المرتبة 


الثانية جاء مستشفى ولادة الأطفال سوران بعدد )۲۸( مريضًا وبنسبة ۱۳۸ من إجمالي 


)١(‏ حكومة إقليم كوردستان» وزارة الصحة نقابة الأأطبای بيانات عن عدد واختصاص الأطباء أربیلء ۰۲۰۱۳ غير 


he‏ رة. 


الفصل الثالث تو هه ee‏ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


المحافظة وعدد aX)‏ بنسبة %۳,۷ ونسبة عدد الأطباء بلغت 96۰,٤‏ من إجمالي المحافظة وهذا العدد 
من المرضى المرقدين ارتفع مقارنة بما تحتويه من Shad!)‏ وبعدد الأطباء» ويرجع ارتفاع نسبة الولادة في 
هذه المديرية إلى أن هناك تفاوتا aS‏ بين حجم الأطباء وعدد المرضی المرقدين في هذه المستشفى» 
وبعدها يأتي مستشفى رزكاري التعليمي في المرتبة الثالثة في هذه المجموعة حیث بلغ )۲۱٢۰۸(‏ مريضًا 
وبنسبة %١۲,١‏ من إجمالي مرضى المستشفيات الحكومية التي تقدم خدماتها بالمحافظة» ويرجع ذلك 
إلى مجانية العلاج والإمكانيات الجيدة في تقديم الخدمات من حيث عدد الأسِرّة وعدد الأطباءء وقد بلغت 
نسبة عدد %٠۷,٥ Su)‏ ونسبة الأطباء 90۲۰ من إجمالي الأطباء في المستشفيات الحكومية» وفي 
المرتبة الرابعة في هذه المجموعة جاء مستشفى رابقرین للأطفال بعدد (۱۹۶۰) مريضًا راقدّاء وبنسبة 
۱ من إجمالي مرضى المستشفيات الحكومية» وعدد الأسرّة بنسبة 90٦,۸‏ على مستوى المحافظة 
وفي المرتبة الخامسة هو مستشفى أربيل التعليمي بنسبة 90۹,۱ من إجمالي مرضى المستشفيات 
الحكومية» وفي المرتبة الأخيرة في هذه المجموعة cla‏ مستشفى أختصاص العمليات التعليمي بنسبة 
من إجمالي المحافظة. 

۲- المجموعة الثانية: وهي تبلغ نحو (۷۰۰۰- ۱۰۰۰۰) مريض» وتضم مستشفيات طوارئ الشرق 
وطقطق وطوارئ كوية» ويظهر مستشفی طوارئ الشرق بالمرتبة الأولى بعدد (۹۸۱۲) مريضًا وبنسبة 
٦‏ من إجمالي مرضى للمستشفيات الحكومية» وعدد الأسِرّة بنسبة ",90۲ من إجمالي محافظةء وفي 
المرتبة الثانية في هذه المجموعة جاء مستشفى طقطق بعدد (AOTY)‏ مريضًا بنسبة %٤,۸‏ من إجمالي 
مرضى للمستشفيات الحكومية» وفي المرتبة الأخيرة هو مستشفى طوارئ كوية بعدد ۷۳۲۱ مريضًا 
وبنسبة %٤,١‏ على مستوى المحافظة. 

۳- المجموعة الثالثة: يتراوح عدد المرضى المرقدين إلى أكثر من -٠٠٠١(‏ ۷۰۰۰) مريض» وتضم 
مستشفيات سوران العام وطوارئ الغرب وشقلاوة ونانةكلي لأمراض الدم؛ حیث بلغ عدد المرضى EVVE)‏ 
و٤٣۳۷‏ و٣٣۳۰‏ و۱۳۹۸) على الترتیب» وبنسبة 967,5 و ۵۲,۱ و9۱,۷ و ۰,۸ على الترتيب من 
إجمالي عدد المرضى على مستوى المحافظة وأعلى نسبة في عدد sl‏ بمستشفى طوارئ الغرب بنسبة 
۳ على مستوى المحافظةء وأقل في مستشفى نانةكلي بنسبة %٠,٥‏ من إجمالي المحافظة. 

5- المجموعة الرابعة: Vee)‏ ۱۰۰۰) مريض» وضمت مستشفيات ئيمرجنسي وجومان ورواندز 


0 


الفصل الثالث رص وة شاه الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


في مستشفى ئیمرجنسي بنسبة 70,5 و أقل نسبة في مستشفى حرير بنسبة %٠,۳‏ من جمالي عدد 
المرضى المرقدين على مستوى المحافظة. 
-٥‏ المجموعة الخامسة: أقل من )٠٦٦(‏ مریضء وتضم مستشفيات شهيد خالد ومیرکتسور وخليفان 
وشهيد ملازم كريم» وكانت أعلى نسبة في مستشفى شهيد خالد في مديرية كوية بنسبة 760,7 وأقل نسبة 
في مستشفى ملازم كريم بنسبة %٠,١‏ من إجمالي عدد المرضى المرقدين على مستوى المحافظة. 

ومن خلال ما سبق ذلك تم يلاحظة في المستشفيات الحكومية السابقة الذكر أن حجم Su)‏ ومعدل 
المرضى الذين تم ترقيدهم في بعض المستشفیات منخفض أقل من %۳ في معدل شغل Su!‏ طوال أيام 
العام» مثل مستشفى (شهيد ملازم كريم) في مديرية شقلاوة ومستشفی (شهيد خالد) في مديرية كوية» على 
العكس من ذلك في بعض المستشفيات مما يوضح مدى كفاءة clo)‏ ومعدل شغل Shu)‏ والذي بلغ 
۵٥‏ في مستشفى ولادة الأطفال سوران» وبناء عليه يجب على وزارة الصحة مراجعة وتقييم أداء 
الخدمات الطبية في هذه المستشفيات من أجل تحسين ورفع مستوى الخدمات الصحية في المحافظة. 


- المرضى المراجعون على القسم الداخلي بالمستشفيات الخاصة: 

بلغ إجمالي مرضى القسم الداخلي في المستشفيات الخاصة )٠٠١۹۷(‏ مريضًا وبنسبة %٠٠,١‏ من 
إجمالي المرضى المرقدين على المستشفيات الحكومية والخاصة في محافظة أربيل عام Ve VY‏ ومن 
خلال ذلك يلاحظ قلة عدد المرضی المرقدين في المستشفيات الخاصة مقارنة بالمستشفيات Aye Sell‏ 
نتيجة ارتفاع تكلفة الخدمات؛ حيث لايقبل عليها إلا القادرون على دفع تكاليف الخدمات الطبية المقدمة 
فيها. وتحتوي هذه المستشفيات من Bh)‏ على مانسبته %٠۸,۸‏ من إجمالي الأسِرّة في مستشفيات 
المحافظةء وبلغت نسبة الأطباء 90۲۱۰۳ من إجمالي أطباء مستشفيات المحافظة الحكومية والخاصة. 

ومن خلال الجدول (YA)‏ والشكل )1£( يتضح أن هناك اختلاقا في عدد المرضی المرقدين من 
مستشفى إلى آخر في المحافظة ويرجع هذا الاختلاف إلى حجم الكادر الصحي من أطباء وأخصائيين» 
وارتفاع التكلفة على هذه الخدمة. وقد تم تقسيم هذا النوع من المستشفيات على حسب عدد المرضى 
المرقدين على النحو التالي: 
۱- المجموعة الأولى: وتضم المستشفيات التي فيها عدد المرضى المرقدين إلى (۱۰۰۰- ۲۰۰۰) 
مريض» وهي مستشفيات سردم الأهلي وزين الأهلي ورسول الأهلي وأربيل الأهلي» جاء مستشفى سردم 


الأهلي في المرتبة الأولى من حيث عدد المرضى المرقدين عام ٢۲۰۱ء‏ ء الذين بلغ عددهم )۲۰۰٠٢(‏ 
E‏ 


الفصل الثالث ی وة شا الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


مريضًا وبنسبة %١١,١‏ من إجمالي المرضى في المستشفيات الخاصة بالمحافظةء ويضم المستشفى 
٤‏ من إجمالي الأطباء في المستشفيات الخاصة بالمحافظةء وترجع الزيادة في عدد المرضى إلى 
عدد الأطباء الأخصائيين وحجم السكان في مدينة أربيل» وجاء في المرتبة الثانية في هذه المجموعة 
مستشفى زین الأهلي بعدد )٠۷٤١(‏ مريضًا وبنسبة %٠٠,٥‏ من إجمالي مرضی المرقدين في المحافظة 
وبنسبة %٠٠,٤‏ من إجمالي عدد الأسِرّة في محافظة وبعدها مستشفى رسول الأهلي بالمرتبة الثالثة بلغ 
)117°( مريضًا وبنسبة %۹,۸ من إجمالي المحافظة وفي المرتبة الأخيرة في هذه المجموعة هو 
مستشفى أربيل الأهلي بعدد ۱۰۱۰ مريض وبنسبة %٦,١‏ من إجمالي عدد المرضى المرقدين وبنسبة 
۹ من إجمالي عدد Sui}‏ على مستوى المحافظة. 

٢‏ المجموعة الثانية: يتراوح عدد المرضى المرقدين فیها بين (٭٦٦- (Vee‏ مريضء وهي مستشفيات 
كوردستان الأهلي وولفر الأهلي وشفاء ورحمة وسوران الأهلي ونور ودايك للأمراض النسائية وسيما ولالة 
نان وأعلی عدد في هذه المجموعة lie‏ مستشفی کوردستان الهلي وقد بلغ Lape )٩۲۳(‏ وينسبة 
5 من اجمالي عدد المرضی المرقدین» وبنسبة 7۵۱۰ من اجمالي عدد الأطباء في المستشفیات 
الخاصة بالمحافظة. ویرجع ذلك إلى توفير عدد الأطباء الأخصائيين» وأقل عدد للمرضی في هذه 
المجموعة afi‏ مستشفی AN‏ للأطفال بعدد TAY‏ مریضنًا وبنسبة %٤,١‏ من إجمالي المحافظة ونسبة 


الأطباء %۳,١‏ من جمالي عدد الأطباء في المستشفیات الخاصة في محافظة آربیل. 


نشاط المستشفیات الخاصة في مديريات محافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م‏ 


الفصل الثالث هه ره هه هه هه هه SSAA‏ وی 
جدول (۲۸) 
مستشفی عدد مرضی القسم الداخلي 
موی 
العیادات عدد عدد 
الخارجية الأسرّة مركي 
رقود 
أربيل الأهلي ۳ Ag‏ ۱۰۱۰ 
رسول الأهلي ۷,۹ ٤‏ 111° 
كوردستان الأهلي ۹1۷ ۳۰ ayy‏ 
زين الأهلي ۱۸۳ ۸۰ ۷۳ 
شیفاء الأهلي ۸۷۰ ۲۹ ۸٦‏ 
سردم الأهلي ۳۱ ۱5۰ Fe‏ 
دايك الأهلي لأمراض النسائية ۸۰ AVY Ye‏ 
ویست أي الأهلي ۳۲ yo‏ ۲۳ 
تاران الأهلي ۲۷ yey Ye‏ 
تركي الأهلي للفقرات ۱۸۹ ۳۰ 16 
سوران الأهلي ۸۳٤ ۳۰ ۸٥‏ 
رحمة الأهلي ۹۰۷ Ato ٠٤‏ 
ولفر الأهلي 1۲۸ ۲۸ AAA‏ 
Aly‏ الأهلي للأطفال 1۹۰ ۳۸ ۸۷ 
الأردني للقلب ۷( Ye‏ 3 
د.محمد عقراوي ۷ ۱۵ ٤٤٤‏ 
لبناني لتجميل yer‏ ۱۲ 10۸ 
الألماني of Yo ۷٢‏ 
نیما ۹۸1 ۳۰ ۷۹۵ 
نور ۸:۱ ۲۰ ۸۳۲ 
عملیات بأشعة لیزر ory‏ ۲۰ 2۱۷ 
الإجمالي ۳ VIA‏ 19۹۷ 


المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد على: 


نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ue‏ أيام 


دورة السرير 
مریض/ 


سریر 


دورة 


-١‏ حكومة all!‏ كوردستان العراقء المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم أرشيف ومتابعة» بيانات عن عدد 
المستشفيات خاصة في محافظة أرہیلء ۰۲۰۱۳ غير منشورة. 
۲- دراسة ميدانية لكل المستشفيات الأهلية في مدينة أربيل. 


yer 


)١4( شكل‎ 


۱11 سا 


ر یں لاہ ی 
و 7 ی و ی( چک 
تم وی و و 


و 


: 


۳- المجموعة الثالثة: وتضم ۸ مستشفیات يتراوح عدد المرضى فيها بين أكثر من (۱۰۰- 2۰۰) 
مریض» وهي مستشفیات: الألماني» عمليات بأشعة ليزرء د.محمد عقراوي الأردني للقلبء ويست أي 
الأهلي» تاران» تركي للفقرات» لبناني لتجمیل» وأعلى عدد في مستشفى الألماني بلغ (547) مریض 
وبنسبة %۳,١‏ من إجمالي عدد للمرضى المرقدين في محافظة وبنسبة %۳,۳ من إجمالي عدد الأسرّة 
على مستوى المحافظةء وبنسبة 70۲ من جمالي عدد الأطباء المحافظة في المستشفيات الخاصة» وأقل 
عدد المرضى المرقدين في هذه المجموعة هي مستشفى لبناني للتجميل بلغ )۱٥۸(‏ وبنسبة 960,4 من 
إجمالي المحافظة. 

هذا وقد أوضح العرض السابق الصورة العامة لحجم النشاط الداخلي ومعدلات الخدمة السرية لجملة 
المستشفيات بأنواعها الحكومية والخاصة بمحافظة آربیل» وقد ظهر من توزیع المستشفيات حسب عدد 
المرضى المراجعين على القسم الداخلي أن هناك تبايناً واضحاً بين المستشفيات حسب عدد المراجعين 
على الأقسام الداخليةء وهذا التباین تأثر بمجموعة من العوامل ارتبط بعضها بعدد الأسِرّة وبعضها بمدى 
وفرة التخصصات الطبية» لبعضها الآخر بحجم السكان التي نقع بها المستشفى. 


۱:۷ 


الفصل الثالث ی موی see‏ الخذمات الصحية فی محافظة أربيل 


المبحث الثالث: معدلات الخدمات السريرية لمستشفيات محافظة أربيل 
يعد قياس معدلات الخدمة السريرية من أهم المؤشرات لتقييم حجم الخدمة وكفاءتها بالأقسام الداخلية 
بالمستشفيات» ويمكن دراسة ذلك من خلال مايلي7): 
أولاً: دورة السرير. 
ثانياً: عدد أيام العلاج. 
HIE‏ «متوسظ مدة (قامة المریض بالمستشفی. 
وبا فة غل اد 


أولاً: دورة السریر: والتي تعد أصدق صورة معبرة عن العلاقة بین حجم المرضی المراجعین على الاقسام 
الداخلية وعدد الأسِرّة بھاء كما تعتبر آحد الموشرات على مدی كفاية الخدمات الصحية وکفاءتها وقد 
استخدم هذا المعدل "ماك جلاشان" Mc Glashan‏ لأول dye‏ لمعرفة مستویات الخدمة الصحية الفعلية 
بدولة مالاوي" ومعرفة ما ذا كانت هذه الخدمة غير كافية فی علاقتها بالسکان مما یمکنها من استیعاب 
عدد مناسب من المرضی یتطابق وسکان aT‏ 

ویتضح من الجدول (۲۹) أن متوسط العام لدورة السریر لجملة مستشفیات محافظة آربیل هو 1۱,۷ 
مريضًا/ سریرأء بینما بلغ متوسط دورة السریر بالمستشفیات الخاصة ۲۱,۰ [aye‏ سریرأء ویرجع 
انخفاض متوسط دورة السریر في المستشفیات الخاصة نتيجة قلة عدد المرضی المراجعین على هذه 
المستشفیات لاسیما وأنها نقدم خدمتها لفئة القادرین على دفع تكاليف الحصول على هذه الخدمة» وقد 


تباینت المستشفیات الحكومية في متوسط دورة الأسِرّة إلى المرضی مقارنة بالمتوسط العام للمحافظة؛ 


(*) ۱- دورة السریر- (عدد مرضی القسم الداخلي في عام + عدد الأسرّة). 

۲- عدد أيام العلاج = (عدد المرضی سنوياً × متوسط إقامة المریض). 

۳- متوسط مدة إقامة المریض = (عدد أيام العلاج في العام + عدد المرضی القسم الداخلي). 

.)۳۹۵« نسبة شغل الأسِرّة = (عدد أيام العلاج في العام “ا ۱۰۰ + عدد الأسِرّة‎ -٤ 
المصدر/ آمال حلمی سلیمان خلیل» الخدمات الصحية في نیجیریا دراسة في الجغرافیا الطبية» أطروحة دكتوراه غير‎ 
منشورة » معهد البحوث والدراسات الأفريقية» جامعة القاهرة» ۰۲۰۰۶ ص۲۳۰.‎ 
في محافظة دمیاط» مرجع سبق ذکرہء ص۱۱۹-‎ Aye Sal) حمدي طه إبراهيم دويب» جغرافية الخدمات الصحية‎ )۱( 
ءء٠‎ 


۱:۸ 


الفصل الثالث توب هه تن وص شاه الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


حيث يقل هذا المتوسط عن المتوسط العام في بعض المستشفيات الحكومية» هذا يمكن تقسيم النوع من 
المستشفيات على مستوى كل مديرية حسب نشاط دورة السرير إلى خمسة فئات وهي كمايلي: 

-١‏ الفئة الأولى: وتضم المستشفيات التي فیها متوسط دورة السرير أكثر من -٠٠١(‏ ۲۰۰) مريض/ 
سريرء وجاء مستشفى طوارئ كوية في المرتبة الأولى من هذه الفئات من حيث متوسط دورة السرير؛ 
Cus‏ بلغ 777,7 مريض/ سريرء وفي المرتبة الثانية هو مستشفی ولادة الأطفال سوران بلغ ۲۳۲۹ 
مريض/ سريرء وبعدها مستشفی طقطق ,۲۱۹ مريضء سريرء ومن بعدها مستشفى طوارئ الشرق بلغ 
۳ مريض/ سريرء وبعدها تأتي في هذه الفئة مستشفيات أختصاص العمليات التعليمي» وولادة 
الأطفال التعليمي في مدينة أربيل» ورابقرين للأطفال؛ حيث بلغ متوسطها ۱۳۳,۹ و ۱۳۲,۲ و ۱۰۰,۷ 
مريض/ سرير على الترتيب» ويرجع ذلك إلى زيادة عدد المرضى المراجعين مقارنة بعدد الأسِرّة في هذه 
المستشفيات. 

۲- الفئة الثانیة: يتراوح متوسط دورة السرير فيها بين أكثر من (۲۰- 4۰) مريض/ سریرء وتضم 
مستشفيات رزكاري التعليمي» أربيل التعليمي» نانةكلي» سوران العام» شقلاوة العامء طوارئ الغربء بينما 
كان أعلى متوسط دورة السرير في مستشفى رزكاري بلغ ٤١‏ مريض/ سرير ويرجع ذلك إلى الإقبال 
الكبير من السكان للحصول على الخدمات الطبية وكونه يقع في مدينة أربيل التي تتميز بكثافة سکانیة 
عالية والتكاليف المجانية» وبعدها مستشفى أربيل التعليمي في معدل دورة السرير بلغ ۳٥۹‏ مريض/ 
سريرء ومستشفی نانةكلى بمعدل ۳۲,٦‏ مريض/ سرير ومستشفى شقلاوة العام بمعدل ۲۸ مريض/ سرير 
ومستشفى سوران العام بمعدل ۲۵,۳ مريض/ سرير ومستشفى طوارئ الغرب بمعدل ۲۰,۸ مريض/ 
سرير ويرجع انخفاض معدل دورة السرير مقارنة بالمستشفيات السابقة إلى عدم وجود كادر طبي 
متخصص وحاجة المستشفى إلى التأهيل وتوفير التجهيزات اللازمة حتى تتمكن المستشفيات من رفع 
مستوی الخدمات الطبية. 

۳- الفئة الثالثة: یتراوح متوسط دورة السریر في هذه الفئة بین أكثر من (۱۰- ۱۹) مريضًاء وتضم 
المستشفیات جومان» رواندز» حريرء خلیفان» میرکتسور» شهید ملازم کریم» بینما كان أعلى معدل في 
هذه الفئة یسجل في مستشفی جومان بمعدل ۱۹,۲ مریض/ سريرء وأقل معدل في هذه الفئة بمستشفی 


شهید ملازم كريم في مديرية شقلاوة بمعدل ۱۰,۳ مريض/ سریر . 


۱۹ 


الفصل الثالث بب اة شا الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


-٤‏ الفئة الرابعة: يتراوح متوسط دورة السرير في هذه الفئة بين أكثر من (۲- )٩‏ مرضى» وتضم 
مستشفيات ئیمرجنسي» الطوارئ المركزي» شهيد خالد» بمعدل LAs ٩,۷‏ و6,” مريض/ سرير على 
الترتیبء رغم أن تلك المستشفيات تقع في مديريات ذات حجم سكاني كبيرء الا أن معدل دورة السرير 
منخفضةء ويرجع ذلك إلى قلة عدد الأطباء الأخصائيين. 

ويوضح الجدول )۲٩۹(‏ معدل دورة السرير في المستشفيات الخاصةء حيث بلغ معدل مايخدمه 
السرير من مرضى القسم الداخلي في هذه المستشفيات هو ۲۱,٦‏ مريض/ سريرء وهو منخفض مقارنة 
بمستشفيات القطاع الحكوميء فقد تباین متوسط خدمة السرير في المستشفيات الخاصة من مستشفى إلى 
آخر» وتتوزع مستشفيات القطاع الخاص إلى فثتین وهي كما يلي: 
-١‏ الفئة الأولى: وتضم المستشفيات التي فیها معدل دورة السرير أكثر من (۳۰- )٠٥‏ مريض/ سريرء 
وهي مستشفيات العمليات بأشعة ليزر» نورء دايك لأمراض النسائية» رسول» شفاءء ولفرء کوردستان؛ 
د.محمد عقراوي» وكان أعلى معدل دورة السرير في مستشفى عمليات بأشعة ليزر؛ حيث بلغ ۵۱,۷ 
مريض/ سریر» وأقل معدل دورة السرير في هذه الفئة سجل في مستشفی د.محمد عقراوي حيث بلغ 
5 مريض/ سرير» وهو أعلى من المعدل العام بالمستشفيات الخاصة ويرجع ارتفاع معدل الخدمة 
فيها إلى وجود عدد من الأطباء الأخصائيين في هذه المستشفيات. 
۲- الفئة الثانية: يتراوح متوسط دورة السرير فيها بين أكثر من -٥(‏ ۲۰) مريض/ سريرء وتضم 
مستشفيات سوران الأهلي» سيماء الأردني للقلبء زین الألماني» رحمة لالة للأطفال» ويست أي» سردم 
لبناني لتجمیلء أربيل الأهلي» تاران» تركي للفقرات وكان أعلى معدل في هذه الفئة في مستشفى سوراز 
الأهلي بمعدل ۲۷,۸ مريض/ سريرء ily‏ معدل في هذه الفئة سجل في مستشفی تركي للفقرات بمعدل 


5ه مريض/ سريرء وهذا cal‏ إلى زيادة عدد المرضى المرقدين مقارنة بعدد الأسرّة فيه. 


ثانياً: عدد أيام العلاج: بلغ عدد أيام العلاج في مستشفيات محافظة Ladle lag (OVOEAY)‏ خلا 
عام ١١١٠م»‏ وقد تباينت المستشفيات الحكومية في نسبة ما تسهم به من أيام العلاج وذلك كانعكاس 
لتباين هذه المستشفيات في نسبة عدد المرضى على أقسامها الداخلية من ناحية» ونسبة ما تضمه من 
Bul‏ من ناحية أخرى» ويظهر ذلك التباين في عدد المرضى المرقدين في الأقسام الداخلية وبنسبة 


ماتحتويه من أسرة. 


الفصل الثالث اة شا الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


مجموعات كما يلي: 

-۲۰۰۰۰( المجموعة الأولى: وهي تضم المستشفيات التي يتراوح فيها عدد أيام العلاج بين‎ -١ 
)يوم علاجي فأكثر» وتضم مستشفى ولادة الأطفال التعليمي» ولادة الأطفال سوران» رابقرین‎ ۰ 
للأطفال» رزكاري» أربيل التعليمي» اختصاص العمليات التعليمي» طوارئ الشرق» طقطقء طوارئ کویة‎ 
يومًا‎ )١١5١75( مستشفى الولادة الأطفال التعليمي في مدينة أربيل في المرتبة الأولى بعدد‎ clas 
من إجمالي أسرة‎ %۹,٩ علاجيًا وبنسبة 997,5 من إجمالي أيام العلاج رغم أن نسبة عدد أسرته بلغت‎ 
المستشفيات الحكومية في المحافظةء وهذا يرجع إلى مجانية العلاج وارتفاع نسبة الخصوبة في‎ 
في المرتبة الثانية في هذه المجموعة مستشفى ولادة والأطفال سوران بعدد‎ cla المحافظة. بينما‎ 
من إجمالي أيام العلاج ویرجع ذلك إلى ارتفاع كثافة السكانية‎ %٠۹,۷ علاجيًا وبنسبة‎ Lay )15911( 
وارتفاع نسبة الخصوبة في هذه المديرية» وأقل عدد أيام العلاج في هذه المجموعة كان في مستشفى‎ 
من إجمالي أيام العلاج على مستوى‎ %٤,١ وبنسبة‎ Ladle lay )۲۱۹٦۳( الطوارئ كوية بعدد‎ 
المحافظة.‎ 

۲- المجموعة الثانية: وتضم ٩‏ مستشفياتء ويتراوح عدد آیام العلاج فیها بين )٩۰۰۰ -٠٠٠١(‏ يوم 
علاجي فأکثر» وهي مستشفيات سوران العامء طوارئ الغرب» شقلاوة العام» نانةكلى لأمراض الدی 
تيمرجنسي» جومان» رواندزء الطوارئ المركزي» حريرء وبلغ أعلى نسبة عدد أيام العلاج في هذه 
المجموعة في مستشفى سوران العام بعدد lags )۹۱٦۰(‏ علاجيًا وبنسبة YY‏ من إجمالي أيام العلاج 
بالمستشفيات الحكومية» بينما cla‏ مستشفى حرير في مديرية شقلاوة بأقل عدد أيام للعلاج في هذه 
المجموعة بعدد (۱۲۷۲) lag‏ علاجیّا وبنسبة 9۰,۳ من إجمالي abi‏ العلاج بالمستشفيات الحكومية 
على مستوى المحافظة. 

۳- المجموعة الثالثة: وتضم عدد ٤‏ مستشفيات» ويتراوح عدد أيام العلاج led‏ بين (۳۰۰- ۸۰۰) يوم 
علاجي فأكثر وبنسبة (9۰,۱- 98۰,۲)ء وتضم مستشفی شهيد خالد» ميركتسورء خليفان» شهيد ملازم 
كريم» وقد cla‏ مستشفى شهيد خالد على رأس هذه المجموعة بعدد (AE+)‏ يوم علاجي وبنسبة %٠,۲‏ 
من إجمالي عدد أيام العلاج في المحافظة» وأقل عدد كان في مستشفى شهيد ملازم كريم في مديرية 
شقلاوة بعدد (۳۰۰) يوم علاجي وبنسبة %٠0,١‏ من إجمالي عدد أيام العلاج» ويرجع قلة عدد أيام 


۱۰۱ 


الفصل الثالث اة شا الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


Li‏ بالنسبة لعدد أيام العلاح للمستشفیات الخاصة فقد بلغ إجمالي عدد أيام العلاج في المستشفیات 
الخاصة هو (4۹۷۹۱) يومًا وينسبة ۰9۵۸,۷ ویرجع قلة عدد أيام العلاج في المستشفیات الخاصة إلى 
قلة عدد المرضی الراقدین في القسم الداخلي من هذه المستشفیات نظراً لارتفاع تكلفة العلاج clad‏ ولا 
يأتي الیها للحصول على الخدمة العلاجية سوی القادرین على نلقي مثل هذه الخدمة في هذه 
المستشفیات. وبتحلیل الصورة التوزيعية لعدد أيام العلاج على المستشفیات الخاصة من خلال الجدول 
(YA)‏ فقد aud‏ على قسمین وهي على النحو التالي: 

۱- المجموعة الأولى: وتضم هذه المجموعة عدد ۱۳ مستشفی یتراوح ase‏ أيام العلاج فیها بین 
(Tees -۲۰۰۰(‏ يوم علاجي فأکثر» وتضم مستشفی سردم زین» رسولء آربیل الأهلي» کوردستان؛ 
ولفر» شفاءء رحمةء سوران الأهلي» نورء دايك لأمراض النسائية» سیماء AN‏ للاطفال» ویختلف عدد أيام 
العلاج من مستشفی إلى آخر» حيث بلغ أعلى عدد أيام العلاج في مستشفی سردم بلغ (V+ EY)‏ يومًا 
علاجيًا وبنسبة %١١,١‏ من إجمالي are‏ أيام العلاج على المستشفیات الخاصة في المحافظة وأقل عدد 
أيام العلاج في هذه المجموعة في مستشفی AY‏ للأطفال بلغ (۲۰۱) يوم علاجي وبنسبة %٤,١‏ من 
إجمالي عدد abi‏ العلاح في المستشفیات الخاصة. ویرجع زيادة عدد آیام العلاج في هذا المستشفیات 
لزيادة إقبال المستفیدین عليه لخدمات الطبية. 

۲- المجموعة الثانية: وتضم هذه المجموعة المستشفیات التي بها عدد أيام العلاج بين -٥٤٤(‏ ۱۰۰۰) 
يوم علاجي فأکثر» وهي مستشفیات الألماني» عملیات بأشعة ليزرء د.محمد عقراوي» الأردني للقلب 
ویست أي» تاران» تركي للفقرات لبناني لتجمیل» بعدد( ۰۱6۲۹ ۰۱۵۵۱ ۱۳۷۱ء ۸٦۱۳ء‏ ۰۷۰۲ ۰5 
(EVE ۵‏ يوم علاجي وبنسبة %۳,۳ ۵۳,۱ ۵۲,۸ ۵۲,۷ ,۵۱ ۵۱,۲ %۰,1 %۰,۸ 
على الترئیب» ویرجع |نخفاض نسبة أيام العلاج إلى قلة عدد الأسِرّة وقلة ose‏ المراجعین على هذه 
المستشفیات للاسباب السابقة الذکر . 

ثالثاً: متوسط مدة إقامة المریض بالمستشفی: هو من المقاییس المهمة للنشاط وکفاءة الخدمة الصحية 
العلاجية ذات القسم الداخلي» وهنا يظهر تباین بین مستشفیات محافظة آربیل من حيث متوسط الاقامة 


المریض. فهناك بعض التخصصات العلاجية لأمراض یحتاج المریض فیها إلى الاقامة لفترة طويلة 


الفصل الثالث اي وة شاه الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


بالمستشفی مثل الأمراض النفسية والصدرية أو نقتصر لیوم واحد مثل حالات الولادة بالمستشفیات 
فان ارتفاع عدد hu)‏ التي تخصص لمرضاها في مستشفی بعینه ترفع بالتالي مدة الاقامة للمستشفی 
«USS‏ الا أن طول مدة الاقامة ترجع لعوامل؛ مثل بطء اتمام الخطوات والمراحل المطلوبة لعلاج 
المریض( کذلك یمکن أن یتأثر متوسط مدة الاقامة التي بقضیها المریض في المستشفیات بالمستوی 
العلاجي ودرجة تکامل المستشفی من Cus‏ المراحل المختلفة لفترة العلاج ومدی الرعاية الفندقية التي 
یلقاها المریض داخل المستشفی(". 

ومن خلال الجدول (YY)‏ یتضح اختلاف متوسط مدة إقامة المریض بالمستشفیات الحكومية في 
محافظة أربيل من مستشفی إلى آخرء جاء في المرتبة الأولى في متوسط مدة الاقامة في المستشفیات 
الحكومية مستشفی ولادة الأطفال سوران ونانة‌كلي لأمراض الدم» حیث بلغ ٤‏ يوم/ مریض وهذا المتوسط 
أعلى من المعدل العام للمستشفیات» وجاءت بعدها مستشفیات في المرتبة الثانية هي مستشفیات ولادة 
الاطفال التعليمي في مدينة آربیل بمعدل ۲,۱ یوم/ مریض. وبعدها المستشفیات رابترین للاطفال وطواری 
الشرق وئيمرجنسي وجومان وطوارئ كوية وطقطق بمعدل ۳ يوم/ مریضء لكل مستشفی على حدة. 

وفي المرتبة الثالثة هي مستشفیات اختصاص العملیات التعليمي وسوران العام بمعدل ۲,۲ يوم/ 
مرض» ومستشفی رزكاري وأربيل التعليمي والطواری مركزي والطواری غرب وشقلاوة العام وحرير ورواندز 
وميركتسور وشهید alla‏ بلغ معدل ۲ يوم/ مریض. بينما جاعت مستشفیات خلیفان بمعدل ۱,۶ يوم/ 
مریض و مستشفی شهید ملازم کریم بمعدل ۱ يوم/ مریض. 

آما بالنسبة لمتوسط مدة إقامة المریض في المستشفیات الخاصة فیتضح من خلال الجدول (YA)‏ أن 

المتوسط العام لإقامة المریض في جمیع المستشفیات ۳ بوم/ مریض Gly‏ متوسط معدل الاقامة لکل 
مستشفی هو ۲ یوم/ مریض. 
رابعاً: نسبة شغل الأسِرّة: نسبة التشغیل والتي تعد مؤشراً مهما يعبر عن استخدام للطاقة القصوی 
للمستشفی(*» وکلما زادت نسبة شغل الأسرّة آدی ذلك إلى نقلیل الطاقة العاطلة في المستشفیات» ومن ثم 


(۱) عبدالمنعم علي عبدالهادي آبو زیدء جغرافية الخدمات التعليمية والصحية في محافظة الجیزة» مرجع سبق co Sd‏ 
ص4۱۸ 
(۲) آمال حلمی سلیمان خلیل. الخدمات الصحية في نیجیریا دراسة في الجغرافیا الطبية» مرجع سبق ذکره» ص NYY‏ 
(۳) فتحي عبدالحمید بلال» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۷۲ 
)٤(‏ حمدي طه إبراهيم دويب» مرجع سبق ذکرہء ص ۰ ۱۲. 
۱۰ 


الفصل الثالث pret cee sR eee eee‏ الصحية في محافظة أربيل 


زيادة كفاءة الخدمات الصحية واذا وصلت نسبة شغل السرير الواحد إلى معدّل 7۵۱۰۰ فلا يعتبر هذا 
المؤشر إيجابيا بشكل مطلق؛ حيث قد يشير إلى وجود نقص في She)‏ والخدمات الصحية أكثر مما 
يشير إلى كفاءة Alle‏ في استخدام الاسرّة؛ لذلك فإن النسبة التي تعتبر مقبولة هي ۸۰- 9۵۹۰ إذ تشير 
إلى درجة عالية من الكفاءة في استخدام BAY!‏ المتوفرة مع توفر مرونة وفائض ضروري للظروف 
الاستثنائية('". وان كان هذا لايمثل الحالة على مدار العام فقد تكون بعض الفترات تمثل معدلات تشغيل 
تشمل كافة إمكانات المستشفيات من Bh)‏ ومن خلال الجدول (YY)‏ و(۲۸) اللذان یوضحان نشاط 
القسم الداخلي في كل من المستشفيات الحكومية والخاصة يتضح أن المعدل العام لنسب تشغيل الأسرّة 
بمحافظة أربيل %۷١,٤‏ من إمكانات المستشفيات الحكومية والخاصة» ومن خلال ملاحظة إمكانات 
المستشفيات الحكومية» تبين لنا أنه بالإمكان تقسيمها إلى ثلاث مجموعات وهي: 
-١‏ المجموعة الأولى: وتتراوح إمكانات المستشفى في هذه المجموعة بین (90۲۰- 98۲۰۰) فأكثرء 
وهي مستشفيات ولادة SLY!‏ سوران» طوارئ كوية» طقطق. الولادة الأطفال التعليمي» طوارئ الشرق» 
رابقرین للأطفال» اختصاص العمليات التعليمي» نانةكلي لأمراض الدم» رزكاري» أعلى إمكانات نسبة 
تشغيل hu)‏ في مستشفى ولادة الأطفال سوران بنسبة ۳٥۲۲ء‏ وهذا مؤشر ضغط على إمكانات 
المستشفی وما يواجهه من إقبال شدید على الخدمة في» وبعدها مستشفى طوارئ كوية بنسبة 90١95,١‏ 
من إمكانات المستشفىء واقل إمكانات في هذه المجموعة كانت في مستشفی رزكاري بنسبة ,7۲۳ من 
نسبة شغل الأسِرّة بالمستشفيات الحكومية. 
۲- المجموعة الثانية: وتتراوح إمكانات المستشفى في هذه المجموعة بين (90۱۰- %14( فأکثر» وتضم 
مستشفيات أربيل التعليمي» جومان» شقلاوة العام» سوران العام» طوارئ الغرب» رواندز» وأعلى إمكانات 
في هذه المجموعة كانت في مستشفى أربيل التعليمي بنسبة %٠۹,۷‏ وأقل نسبة في مستشفى رواندز 
بنسبة 9۵۱۰,۱. 
۳- المجموعة الثالثة: وتتراوح إمكانات المستشفی في هذه المجموعة بين (YA -%١(‏ فأکثر» وتضم 
مستشفى حریر» ئيمرجنسي» ميركتسورء خليفان» طوارئ المركزي» شهید ملازم کریمء الشهيد خالدء 
وبنسبة ۵۸,٩‏ 9۸ء ۹,٥۷ء 9٥,۱‏ %۳,۷ %1,۸ 901,5 من نسبة شغل الأسرّة بالمستشفیات 
الحكومية على الترتيب. 

أما بالنسبة لشغل ha)‏ في المستشفيات الخاصة فان متوسط شغلها ۰9۵۲۰,۷ وهذا مؤشر على 
ضعف استغلال الأسِرّة وتحمل نفقات تشغيلية كبيرة» ويمكن إيجاد نسبة شغل الاسرَة في المستشفيات 
الخاصة على النحو التالي: 


)۱( عصام سيد أحمد إبراهيم سراج» مرجع سبق ذکرہء ص8 : ۲. 
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الفصل الثالث ا اة شاه الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


۱- المجموعة الأولى: وتضم ۱۰ مستشفیات. ونتراوح نسبة شغل Sa)‏ بين (۲۰- 4۰) فأكثرء وهي 
مستشفیات العملیات بأشعة لیزر» نورء دايك للأمراض النسائية» رسولء شفاء» ولفر» کوردستان» د.محمد 
عقراوي» سوران الأهلي» سيماء وقد بلغت أعلى نسبة في مستشفی عملیات بأشعة لیزر بنسبة ,9604۲ 
وأقل نسبة في مستشفی سیما بنسبة %۲٠,۸‏ من نسبة شغل الأسرّة بالمستشفیات الخاصة. 
۲- المجموعة الثانية: وتضم المستشفیات التي يتراوح فیها نسبة شغل الأسرّة بين (964- 0۱۸) فاکش 
وتضم مستشفی الأردني للقلب» زین الالماني» رحمة لالة للاطفال» ويست أي» سردم لبناني لتجمیل» 
آربیل الأهلي» تاران» تركي للفقرات» clay‏ مستشفی الأردني للقلب في المرتبة الاولی في هذه المجموعة 
بنسبة ۸۱۸,۷ من نسبة شغل الأسِرّة» واحثل المستشفی التركي للفقرات المرتبة الأخيرة بنسبة شغل 
الأسرّة في مستشفیات الخاصة بنسبة ٤,۵‏ 90. 

وقد تباينت نسبة المستشفیات ارتفاعاً وانخفاضاً فيما Yan‏ مقارنة بالمعدل العام» سواء بین المستشفیات 
الحكومية والخاصةء ومن خلال ذلك نلاحظ أن نسبة شغل الأسِرّة في المستشفیات الخاصة منخفضة 
بالمقارنة بالمستشفیات الحكومية» وهذا یرجع إلى (قبال فثة القادرین فقط على دفع آجور هذه الخدمة بینما 
بقية آفراد المجتمع یحصلون علیها في المستشفیات الحكومية. 

وسوف نتتاول من خلال الجدول (۲۹) مجموعة من المعدلات التي تقيس مستوى کفاءة الخدمات 
الصحية في المستشفیات الحكومية بمحافظة آربیل LS‏ يلي: 
۱- معدل طبیب/ مریض دخول: نتمیز الخدمات الشخصية في أية مؤسسة صحية من خلال مقدم 
الخدمة (الطبیب) والمرتاد (المریض) وهي ملنقي الخدمة فالطبیب يستقبل المریض ویقدم له الخدمة من 
خلال الکشف عليه والاستماع إلى شکواه أو التحقق من مرضه وعلیه الطمأنينة وکسب ثقة المریض 
بطريقة العلاج المستخدم وهکذا ۰۲۱ ویمکن للطبیب أن يعمل على زيادة عدد المرضی الذین یمکن فحص 
حالتهم؛ إذ لایمکن تخفیض الوقت المخصص لفحص کل مریض. فاذا كان الطبیب یستغرق في فحص 
المریض الواحد (۲۰) دقيقة Wis‏ فان عدد المرضی الذين يمكن فحصهم ووضع العلاج المناسب لحالتهم 
المرضية (۳) ثلاث مرضی لكل ساعة("). 


)1( نافع ننون حمید الدباخ وسندية مروان سلطان» آفاق توظیف التقنیات الطبية في تحقیق جودة الخدمة الصحية 
بالتطبیق على بعض مستشفیات محافظة نینوی» مجلة تنمية الرافدین» جامعة الموصل العدد ۰۱۰۱ مجلد ۰۳۲ ۰۲۰۱۰ 
ص۱۹۷ . 


(۲) مرجم سابق» ص NV‏ 


الفصل الثالث اي وة شاه الخدمات الصحخیةفی:محافظة آربیل 


ويتضح أن إجمالي معدل مايخدمه الطبيب لكل مريض دخول في المستشفيات الحكومية هو 


وهي كما يلي: 
جدول (۲۹) 
معدلات أداء المستشفيات الحكومية بمحافظة أربيل لعام ٢۲۰۱م‏ 
مستشفی عدد مرضی رقود معدلات ہہ" 
عدد مرضی | % | طبیب/ مریض | ممرض/ | طبیب/ | ممرض/ سریر 
رقود دخول مریض سریر 
دخول 
رزكاري التعليمي ۳۱:۰۸ ۱۶,۵ ۲٢٢ ۲٢٤ ١5ه ۱۰۲,۹٩‏ 
آربیل التعليمي ۱2۹۲ ۱,۷ ۹۰۹ ۲,٥ ۲۹,٢‏ 0,۸ 
الولادة الأطفال التعليمي ۳/۱۶۰ ۲۰۱ ۳۹۱ A‏ ۲,۸ ۳۳ 
رابترین التعليمي ۱۹4۶۰ ۱۳,۱ ہت Ré‏ ۳,۹ ۲ 
اختصاص العملیات ۱۳۹5 4,7 ۲,٤ ۲,١ ۳۲,۱ YVA,Y‏ 
التعليمي 
الطوارئ مركزي A٤‏ - ۳:۲ ۱۹,۵ ۹,۱ ۲/۹ 
الطوارئ غرب :۳۷ ۲,٥‏ ۱۷۰۲ ۸۷,۱ ۸,۲ ۲ 
الطوارئ شرق ۹۸۱٦‏ ۹ ,۳۹۲ ۶۵,6 ۲ ۲۸ ۲۵ 
الطواری AA, > ۷ avy‏ ۱۲۸ ),4 ۱,۳ 
Emergency‏ 
نانةکلی لأمراض A ۱,۸ ۲٢٢٤ 2۷ 5۹ ۱۳۹۸ alll‏ 
شقلاوة 3۱٦ ۲,۱ E‏ 4£,0 ۷,۲ ,۳ 
شهيد ملازم كريم ۰۰ 1,٤ oy‏ ۱۲ ۲,۱ ۱,۲ 
حریر 1۳ ٦٦٦ wey ۰٦ ee‏ ۱,۹ 
رن 1۳ ٦٣٦ ۱۱,۷ ۲۶۵ ٤٤,٤ ٤‏ 
ولادة الأطفال سوران ٦‏ ج- ۳ ۱۷۷ ۷ ۲,۹ 
رواندز AYA‏ ۰,1 ۲۰۷ ۱۹,۲ 1۳ ۱,۱ 
خلیفان ۳۳۹ ۲ ۱۹۸ ۱۹,۸ ۱۲,۰ ۱,۵ 
میرک سور ۸ رک ۱ ۱۷۷ ۸ ۱,۷ 
کوان ۱,٤ 0,۷ ۷ ۱۰۸ “en ANE‏ 


شھید دکتور خالد ٦٦ ١ 1,۲ ۳ ٠‏ 0۳ 
الطوارئ كوية ۷۳۱ ۹ ۹,۸ ۲۲۸ ۱,۲ - 
طقطق ۸۳ ۵۸ ۱۳,۷ ۳۳۹۳ ۲۸ ۱,۵ 
الجملة ٣٦ ۳, 1,۲ ۲۱۱,۱ ٠ ١1‏ 


مصدر: الجدول من عمل الباحثة بالاعتماد على: 
۱- حكومة إقليم كوردستان العراقء المديرية العامة لصحة محافظة أربيلء قسم الإحصاءء بيانات عن عدد المرضى الرقود 
في مستشفيات الحكومية في محافظة أربيل» مرجع سبق ذكره. 
٢‏ حكومة إقليم كوردستان العراق المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الاحصاءء تقرير عن معلومات والمنشآت 
الصحية الحكومية في محافظة أربيل» مرجع سبق ذكره. 
-١ )*(‏ طبيب/ مریض دخول = عدد مرضى رقود + عدد الأطباء 

٦‏ ممرض/ مريض دخول = عدد مرضى رقود + عدد ممرض 

۳- طبيب/ سرير = عدد الأسرّة + are‏ الأطباء 


- ممرض/ سرير = عدد jul‏ * عدد ممرض 


-١‏ المجموعة الأولى: وهي تضم المستشفيات التي يتراوح فيها معدل طبيب/ مریض دخول» بين 
-٠٠١(‏ ۲۰۰) فأكثرء وهي مستشفيات طقطقء الطوارئ شرقء الولادة الأطفال التعليمي» اختصاص 
العملیاتء طوارئ كوية» ولادة الأطفال سوران» رواندزء شقلاوة العامء الطوارئ غربء خليفان» جومان؛ 
حریر» رزكاري» وأعلى معدل كان في مستشفى طقطق Gus‏ بلغ ۱۳,۷" معدل طبيب/ مریض دخول؛ 
بينما کان أقل معدل دخول في مستشفى رزكاري حیث بلغ ٠١7,9‏ طبيب/ مريض دخول. 
۲- المجموعة الثانية: ويتراوح معدل الدخول في هذه المجموعة بين -۱١(‏ ۹۰) فأكثرء وهي مستشفى 
أربيل التعليمي» نيمرجنسي» نانةكلى لأمراض الدمء میرکتسورء سوران العام» الطوارئ المركزي» شهيد 
ملازم كريم» الشهيد خالد» وبلغ أعلى معدل في مستشفى أربيل التعليمي بمعدل ۹۰۱۹ معدل طبيب/ 
مريض دخول» وكان آقل معدل دخول في مستشفى شهيد خالد بلغ ١7,7‏ معدل طبيب/ مريض دخول؛ 
وهذا يرجع إلى قلة عدد المرضى المراجعين على هذه المستشفيات. 

وبلغ المعدل في المستشفيات الخاصة ١١,5‏ طبيب/ مریض دخولء وبلغ أعلى معدل في مستشفى 
العمليات بأشعة الليزر 5١7‏ طبيب/ مریض دخولء وكان أقل معدل دخول في المستشفی التركي 
للفقرات؛ Cus‏ بلغ المعدل 0,0 طبيب/ مريض دخول» وترجع قلة هذا المعدل في المستشفيات الخاصة 


إلى قلة عدد المرضى المراجعين على هذه المستشفيات؛ لأنها تقدم الخدمة للقادرين عليها فقط. 


الفصل الثالث اي يپ يا هه وه تن ینوی یار شا الخدمات الصحخیةفی:محافظة آربیل 


۲- معدل الممرضة أو الممرض/ مریض دخول: وقد بلغ هذا المعدل للمستشفیات الحكومية Ley‏ فیها 
۲ ممرض/ مریض دخول في المستشفیات الحكومية» ويُوضّح توزیع معدل الممرضة أو الممرض/ 
مریض دخول على النحو التالي: 
۱- المجموعة الأولى: وتضم المستشفیات التي بلغ معدل ممرض/ مريض دخول led‏ (4۰۰-۱۰۰) 
فأكثرء وهي مستشفی ولادة والأطفال التعليمي» طقطق. اختصاص العملیات» الطواری شرق» طواری 
كوية» آربیل التعليمي» رابفرین للاطفال» رزكاري» وأحتل مستشفی الولادة والأطفال التعليمي المرتبة 
الأولى بمعدل 447,١‏ ممرض/ مریض دخول, وهو أعلى من المعدل العام للمستشفیات الحكومية, وبقية 
المستشفیات جاءعت بأقل من المعدل العام؛ clay‏ مستشفی رزكاري بأقل معدل في هذه المجموعة بلغ 
5 سممرض/ مریض دخول. 
٢‏ المجموعة الثانية: وتضم المستشفیات التي ینراوح led‏ معدل الممرض/ المریض دخول بين (۱۲- 
۰ فأكثر» وهي مستشفیات شقلاوة العام» طواری الغرب» حریر» جومان, نانة‌كلي لأمراض الدم» سوران 
العام» خليفان» الطواری المركزي» رواندز» ولادة والأطفال سوران» میرکتسورء د.خالد» تيمرجنسي» ملازم 
کریم» وقد cla‏ مستشفی شقلاوة العام بأعلی معدل في هذه المجموعة حیث بلغ ۹۶,۵ ممرض/ مریض 
دخول» في حين بلغ أقل معدل في مستشفی شهید ملازم كريم في مديرية شقلاوة بمعدل ۱۲ ممرض/ 
مریض دخول. 

وبلغ المعدل العام للمستشفیات الخاصة ممرضا لكل مریض دخول 40,۸ ممرض/ مریض دخول؛ 
وجاء مستشفی السردم بأعلى معدل؛ حيث بلغ ۹۵,۳ ممرض/ مریض دخول» وبقية المستشفیات بلغ 
معدل خدمة ممرض لكل مريض dil‏ من المعدل العام؛ Cus‏ بلغ المعدل أقل ۲۰ ممرض/ مريض 
دخول. 
۳- معدل الطبیب/ السریر: نقترن جودة الطبیب وجودة الخدمات التي يتلقاها المرضی الراقدین في 
المستشفی بعدد الأسِرّة المتاحة للرعاية الصحیة( » ویوضح هذا المؤشر کفاءة استخدام العاملین في 


المستشفی في ضوء دراسة الأسرّة التي يقوم الطبیب بخدمتهاء لذلك ينبغي إيجاد نوع من الموازنة بین 


)۱( نزار قاسم الصفار » تقييم كفاءة أداء المؤسسات الصحية دراسة تطبيقية» مجلة تنمية الرافدين» جامعة ue gall‏ + العدد 
۳ء مجلد ۳۱ء ۲۰۰۹ء ص١٤‏ . 


الفصل الثالث ل للع هه وه هنت وص تقاط الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


عدد الأطباء وعدد الأسِرّة من أجل الاستفادة الجيدة من الأطباء والعاملین في المؤسسات الصحية'ء 
فأي زيادة في عدد الأسِرّة المخصصة للطبيب الواحد تنعكس سلباً على نوعية الخدمة المقدمة للمرضى 
الراقدين؛ لأن الوقت المصروف في المعاينة والتشخيص والعلاج في هذه الحالة سيكون أقل مما هو عليه 
الحال عند انخفاض هذا المعدل(). 

وبالنسبة لمعدل طبیب لكل سرير فقد بلغ هذا المعدل في المستشفیات الحكومية ۳,۶ طبیبّا/ سریرا 
وقد cla‏ المعدل متساوياً في ثلاثة مستشفیات حكومية هي مستشفی (ولادة SLY)‏ التعليمي الطواری 
شرق» طقطق) بمعدل ۲,۸ طبیب/ سریرأء ومستشفی الطواری المركزي وثيمرجنسي بمعدل ٩,۱‏ طبیب/ 
سريراً متساوي» clay‏ أعلى معدل في مستشفی ولادة والأطفال سوران بلغ ۳۶,۷ طبیب/ سریر وأقل 
معدل في مستشفی نانةكلي وطوارئ كوية بمعدل ۰۱,۸ ۱,۲ طبیب/ سرير على الترتیب. 

ul‏ بالنسبة للمستشفیات الخاصة فقد بلغ المعدل العام ۳,۱ طبيبًا/ سریرأء clay‏ أعلى معدل في 
المستشفی التركي للفقرات بلغ ۷,۵ طبیب/ سریرء وجاعت بقية المسنشفیات الخاصة بأقل من المعدل 
العام» وقد بلغ أقل معدل في مستشفی کوردستان بلغ ۱,۲ طبيبًا/ سريراً. 
-٤‏ معدل الممرض/ السرير: وهو أحد المؤشرات الصحية المعتمدة في قياس تغطية الخدمات التمريضية 
التي يتلقاها المريض الراقد في المستشفی» ونصيب الممرض أو الممرضة من أسرة المستشفى ونقصان 
عدد But!‏ يرفع من مستوى الخدمة المقدمة للمرضىء والعدد المعمول به هو سريران لكل ممرض أو 
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وقد بلغ المعدل العام للمستشفيات الحكومية ٠,١‏ ممرض/ سریرأء وبلغ أعلى معدل في هذه 
المستشفيات في مستشفى سوران العام حیث بلغ ۲,۳ ممرض/ سرير وهو أعلى من المعدل العام» وجاء 
بعدها مستشفى أربيل التعليمي بمعدل 5,8 ممرض/ سرير» أما بقية المستشفيات فهي أقل من المعدل 
العام» وقد بلغ أقل معدل في مستشفى طوارئ كوية ونانةكلي بمعدل ۰۰,۸ ۰,۹ ممرض/ سرير في 
مستشفیات Aga Sal)‏ 


)1( حمید حسين فرحان» مرجع سبق ذکره» ص ۰۱۸۷ 
(۲) محمد صالح ربيع العجیلی» مرجع سبق ذکره» ص۱۲۸. 
)1( كحيلة نبيلة» تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیةء رسالة ماجستير غير منشورة» كلية العلوم 
الاقتصادية وعلوم التسییرء جامعة منتوري قسنطینةء ۲۰۰۹ء ص٥٤‏ . 
١848‏ 


الفصل الثالث سوہ ee eee‏ شا الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


وبالنسبة المستشفیات الخاصة فقد بلغ المعدل العام ۲,۲ ممرض/ سريرء clay‏ أعلى معدل في 
مستشفى أربيل الأهلي حيث بلغ 4,۲ ممرض/ سرير» وأقل معدل في مستشفى ولفر حيث بلغ ۰,٩‏ 
ممرض/ سريراً. 

ونلاحظ مما سبق أن معدلات أداء الخدمات الصحية في الأقسام الداخلية بمستشفيات محافظة 
أربيل نتأثر بحجم الأسِرّة وعدد الأطباء وهيئة التمريض» وكذلك التخصص الطبي وكفاءة وسمعة 
المستشفی» وبعدد المراجعين وامكانيات الوصول إليه. 


- المرضى المراجعون على المراكز الصحية الحكومية في محافظة أربيل: 

سبق وأن أشير إلى أن عدد المراكز الصحية في محافظة أربيل بلغت ۲٥۸‏ مركرًا Gare‏ عام 
١0م‏ وبنسبة ۸۷,۶ من إجمالي المنشآت الصحية في المحافظةء وبلغت نسبتها %۲۷,۷ من إجمالي 
المراكز الصحية بإقليم كوردستان وبلغ 90۲۰۰۱۹ من إجمالي المراكز الصحية بالعراق!''ء وهذه المراكز 
مزودة بتسهيلات أولية مثل الأمراض الباطنية» وعيادة الأسنان» وأقسام المختبرات» والصيدلية» ورعاية 
الأمومة والطفولة. 

وقد بلغ إجمالي عدد المرضی المراجعين على المراكز الصحية في محافظة أربيل )١1٠١851(‏ 
مريضًا عام ٢۲۰۱مء‏ ومن خلال الجدول (۳۰) والخارطة (۱۷)ء الذي يوضح التطور العددي للمراجعين 
على المراكز الصحية بمحافظة أربيل الفترة ۲۰۰۸- ١١١5م‏ والتي توفرت led‏ الاحصاءات من دائرة 
صحة أربيل على مستوى المديرية يلاحظ مايلي: 
۱- بلغ إجمالي عدد المراجعين على المراكز الصحية )١١١١57١(‏ مريضًا عام ١0٠م»‏ وقد تفاوت 
عددهم في المراكز الصحية من مديرية إلى آخری» فيلاحظ في مديرية مركز المدينة أن هناك زيادة في 
عدد المراجعين على المراكز الصحية وبنسبة ۲۹,۰ 9ء وترجع الزيادة في عدد المراجعين في مديرية 
مركز المدينة إلى عدد سكان المديرية والبالغ ٢۹۱۹٢۸‏ نسمة وبنسبة %٤١,۳‏ من إجمالي سكان 
المحافظة وتركز السكان في مدينة أربيل والتي تمثل مركز المديرية وفيها المركز الصحي وهو من أقدم 
المراكز الصحية في المحافظةء ويعمل فيه عدد من الكوادر الطبية ویقدم خدمته لسكان المديرية» ثم 


جاءت مديرية كوية في المرتبة الثانية من حيث عدد المرضى المراجعين على المراكز الصحية وبنسبة 


)۱( جمهورية العراق» وزارة الصحهة التقرير السنوي لعام ۰۱۱ مرجع سبق ذكره» ص١‏ ۵. 


نشاط الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


5 وتلتهما مديرية أطراف المدينة وبنسبة 99١9‏ ومديرية شقلاوة Sus‏ بلغت نسبة عدد المراجعين 


على المراكز الصحية فيها »40١5,5‏ ثُمَّ مديرية سوران بنسبة 90۱۲,۳. 


توزيع المراجعين على المراكز الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل الفترة ۲۰۰۸- ٢۲۰۱م‏ 


المديرية 


مركز المدينة 

أطراف المدينة 
شقلاوة 
سوران 
بارزان 
جومان 
مخمور 
كوية 

إجمالي المحافظة 


۰۰۸ 


jac 


1o11 
ونا‎ ۸۱ 
FYO\.Y 
YOUAVY 
516 
9 ۲ 
٣٣ 
3 ماد‎ 


111 


% 


۲۰۰۰۹ 
عدد نسبة 
التغير 9 
OoVAYYS‏ -۷,۳ 


۱,5 2۰۳۷ 
۱۲,۲- ۷۱ 


۲۲,۶ ۱۳۲ ۷ ۲ 


۳۳,۵- | your) 
۱۹- 4<۱ 
۸,۸- ۲۱۷۳۸۲ 


۱۲,۲ | 11۲ 


\,o ۲ ۱۷٤ 


المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد علی: 
- حكومة إقليم كوردستان العراقء المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم الإحصاءء بيانات عن عدد المراجعين في 
المراکز الصحية الحكومية في محافظة أربيل» ۲۰۱٠۱-٣٠٣۸‏ بيانات غير منشورة. 


۱۲۰۰ 


jac 


1o. 
o14 
YTAoT! 
YYOAY) 
۱۰۰۰۳۳ 
۱۳۸/۳۷ 
۳۱۳۰۹۲ 
۸۷۹۰۰۸ 


TITY 


۰۱1۱١ 

عدد نسبة 
التغير % 

۱۱,۲ | ۰ 
E | Co 
۸,۷- 14۲° 
1,0- ا‎ 
۲۳,۸ ۱۳۹۸۵ 
۲۵,۸ | ۵ 
۳,- ۷۰۲ 
٤ ٣ 
١٢١,٤حہ‎ ٥ 


الفصل الثالث ماع لطم شام ور بت تشاظ الخدمات: الصحیة فی محافظة أربيل 


خارطة (۱۷) 
التوزيع العددي للمرضى المراجعين على المراكز الصحية في مديريات محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۳۰). 


١ 


الفصل الثالث ee eee ee‏ الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


وهناك ثلاث مديريات تراوحت نسبة عدد المراجعين فيها بین -١,١(‏ ۱۰۸ ؟) من إجمالي عدد 
المراجعين على المراكز الصحية» وتضم مديرية جومان ومخمور بنسبة ,١,5‏ ومديرية بارزان بنسبة 
۸ ویظھر في هذه الفئة إقبال السكان في هذه المديريات على تلقي الخدمات الصحية في هذه 
المراكز. 
۲- وقد بلغ إجمالي عدد المرضى المراجعين على المراكز الصحية في عام ۲۰۰۹م في محافظة أربيل 
)۲۱٢۱۷٤٤(‏ مريضاء وتم ملاحظة أن نسبة التغير في عدد المراجعين عن العام السابق بلغت ,0۱ء 
وقد تفاوتت نسبة الزيادة في عدد المراجعين من مديرية إلى أخرى سلباً أو إيجاباًء وقد جاءت أعلى نسبة 
زيادة في عدد المراجعين في مديرية سوران حيث بلغت نسبة الزيادة ٢,0۲۲ء‏ ثم مديرية أطراف المدينة 
وكوية بنسبة تغير %٠٤,١‏ و6,١١,‏ على الترتيب» وهناك ٥‏ مديريات نسبة التغير فيها سلبية في عدد 
المراجعین» وقد جاءت مديرية بارزان بأعلى نسبة -۰9۵۳۳,۵ بینما جاءت مديرية مركز المدينة بأقل 
نسبة -9۵۷,۳ عن العام السابق. 
۳- بموجب إحصاءات دائرة صحة أربيل عام cate d+‏ بلغ إجمالي عدد المرضى المراجعين على 
المراكز الصحية )۲۱٦۹۲۲۷(‏ مريضاء وبنسبة تغير ۱۳ عن العام السابق» وقد تفاوت عدد 
المراجعين على المراكز الصحية من مديرية إلى آخری» فقد سجلت مديرية جومان ۰70۲۰,۹ ویرجع زيادة 
عدد المرضى المراجعين إلى توفر الكادر الطبيء آما بالنسبة للتغير السلبي في عدد المراجعين فقد 
جاءت مديرية بارزان بأعلى نسبة تغير بلغ -۰064۳,۳ بينما جاءت مديرية شقلاوة بأقل نسبة تغير بلغت 
-9601,۹ وهذا التغير السلبي في عدد المراجعين يرجع إلى ضعف الخدمات الصحية في هذه المراکز 
ونقص الكادر الصحي فيهاء وتوجه المراجعين إلى المستشفيات الأخرى. 
-٤‏ وفي عام ٦۲۰۱م‏ بلغ إجمالي عدد المراجعين على المراكز الصحية (۱۹۰۰۸۰۱) مريضاء وبنسبة 
تغير :7١١,5-‏ وقد Cela‏ معظم مديريات المحافظة بنسبة تغير بالسلب في عدد المراجعين على 
المراكز الصحية؛ Gus‏ جاءت مديرية جومان بأعلى انخفاض في عدد المراجعين بلغ 90۲٥٠‏ وجاء 
آقل انخفاض في عدد المراجعين في مديرية سوران بلغ -765,5» بينما جاعت مديرية بارزان بأعلى زيادة 
بلغت MITA‏ أما بالنسبة للمديريات التي وجد فيها تغير سلبي في عدد المراجعين على المراكز 
الصحية وعددها ٥‏ مديريات فيرجع ذلك إلى العدد الكبير من المرضی المراجعين إلى مستشفيات أخرى 
من الحكومية والخاصةء ومحرومة من الخدمة العلاجية للمراكز الصحية. 


11۳ 


الفصل الثالث sce eee eee‏ الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


وعموماً مما سبق يتضح أن هناك تبايناً واضحاً في حجم المراجعين على المراكز الصحية من 
مديرية إلى أخرى ومن سنة إلى آخری» ویرجع إلى تباین عدد السكان في كل مديرية» وهناك مراكز 
صحية تقدم خدماتها كوحدات صحية» وقلة الکادر الصحي العامل في هذه المراکز الصحیةء ومن خلال 
ذلك يتبين أن حجم المراجعين على هذه المراكز يعكس بصورة أو بأخرى حجم السكان في الأماكن التي 
توجد بها المراكز الصحية. 
- المرضى المراجعون على الوحدات الصحية في محافظة أربيل: 

الوحدة الصحية المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسر والمجتمع بالنظام الصحيء تقدم هذه 
المؤسسات خدماتها الصحية للمراجعيين» أنها تتعامل مع الحالات المرضية البسیطة وتشمل هذه 
الوحدات النقاط الأولية التي يراجع فيها المريض قبل إحالته إلى المستشفی» وقد بلغ إجمالي عدد 
الوحدات الصحية في محافظة أربيل ٠١‏ وحدة صحیةء نقدم خدمات صحية في بعض المديريات» وقد 
بلغ إجمالي عدد المرضى المراجعين على هذه الوحدات نحو (۳۰۵) مريضاً عام ٢۲۰۱م‏ ويوضح 
الجدول )"١(‏ والخارطة (۱۸) التطور العددي ونسب التغير للمراجعين على الوحدات الصحية بمديريات 
محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۰۸- ۲۰۱۱م)ء ونلاحظ أن هناك وحدات صحية في المحافظة توجد في 
بعض المديريات وهي مديرية (مركز المدينة» أطراف المدينة» سوران» بارزان) ولاتوجد في بقية المديريات 
الأخرى في فترة سنوات الدراسة» وسوف نقوم بدراسة تطور عدد المراجعين على الوحدات الصحية خلال 
هذه الفترة على النحو التالي: 
-١‏ في العام ۲۰۰۸م بلغ إجمالي عدد المراجعين على الوحدات الصحية )۲٦٢(‏ مريضاً موزعين على 
مديريات مركز المدينة وأطراف المدينة وسوران وبارزان؛ Gus‏ جاءت مديرية مركز المدينة بعدد (۱۱۱) 
وبنسبة ۲۱٢7ء‏ بينما جاعت مديرية سوران في المرتبة الثانية بنسبة 7۲٦,۱‏ من إجمالي عدد المرضی 
المراجعين على محافظةء وبعدها مديرية أطراف المدينة بنسبة 90۲۱۰۹ من إجمالي المحافظةء بينما 
جاءت مديرية بارزان بأقل نسبة بلغت 90۹,۹ من إجمالي المراجعين على مستوى المحافظة. 
٢‏ في العام ۲۰۰۹م بلغ عدد المراجعين على الوحدات الصحية (۲۷۰) مريضاًء وبلغت نسبة التغير 
۳ ورغم التغير الإيجابي في عدد المراجعين على الوحدات الصحیةء فهناك sac‏ من المديريات 


التي فيها تغير إيجابي في عدد المراجعين ومديريات فيها تغير سلبيء فقد جاءت مديرية بارزان بأعلى 


(۱) محمد صالح ربيع العجيلى» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۲۱ 
55 


الفصل الثالث وہہ وه نی یت ی بایدر شا الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


نسبة تغير بلغت ۰٠96ء‏ وجاءت مديرية أطراف المدينة بأقل نسبة تغير بلغت »97١5,5‏ وهناك مديرية 
سوران والمركز المدينة فيها تغير سلبي في عدد المرضى المراجعين على الوحدات الصحیةء وجاءت 
مديرية سوران بأعلى نسبة تغير سلبي بلغت -00۱۸,۸ وأقل نسبة تغير في مديرية مركز المدينة بلغت 
۰/0۲۱۷ 

۳- وفي العام ٢٠۲۰م‏ بلغ اجمالي عدد المرضی المراجعین على الوحدات الصحية في مدیریات 
المحافظة (۲۸۸) مريضاًء وبنسبة تغیر ۰701,۷ وکانت أعلى نسبة تغیر في مديرية آطراف المدينة 
۹ بینما Cole‏ مديرية بارزان بنسبة ۱۷,۹ 9۸ء وجاءت مديرية سوران بأقل نسبة تغیر بلغت 


٤ء Lain‏ جاءت مديرية مركز المدينة بتغير سلبي فقط حيث إن نسبة التغير فيها بلغت .90١١,١-‏ 


جدول )۳٣(‏ 
توزيع المراجعين على الوحدات الصحية الحكومية في مديريات محافظة أربيل الفترة ۲۰۰۸- ٢۲۰۱م‏ 
المدیریة ۰۰۸ ۰۹ ۲۰۱۰ 1۱ 
عدد ۷ عدد نسبة ا نسبة عدد نسبة 
التغیر % التغير 9۷ التغیر % 
مركز المدينة ۱۱ ۶۲,۱ ۱۰۸ ا ٤ ۱۱۹ ۱۱,۱- ۹٦‏ 
Cal bi‏ المدينة oy ۳۹.۹ ۸۷ ۱9,۵ ۷ ۲۱,۹ oA‏ ۳۹,۱۲ 
شقلاوة - - - - - - - - 
سوران ۹ YA,A ۷٦ 0,٤ ۹ ۱۸,۸ ٥٦ ۲٦,۱‏ 
بارزان ۲۹ 4,4 ۳۹ .۵ 3 ۱۷,۹ 2۷ ۲۳,۹ 
جومان = = = 2 = 2 = = 
مخمور = 3 3 3 3 8 3 2 
كوية 2 . 5 2 5 5 5 
الاجمالي محافظة | 54" ۱۰۰ ۷۰ ۳ ٦۷٦۷ YAA‏ ۳۰۵ 0,۹ 


لفن سس فزل الاکن فا تہ ےکم اھکرفتات مات اسرتہه مات اه اقا اما اش 


be‏ رة. 


الفصل الثالث ماع موم سا سم دوس مزب انشاط الخدمات: الصحية فی محافظة أربيل 


خارطة (۱۸) 
التوزيع العددي للمرضى المراجعين على الوحدات الصحية في مديريات محافظة أربيل عام ۲۰۱۱ 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۳۱). 


۱۹1 


الفصل الثالث بای وه تنس ینوی یار تقاط الخدمات الصحية فی محافظة أربيل 


0,۹ وفي العام ٦۲۰۱م بلغ عدد المراجعين على الوحدات الصحية (۲۰۰) مريض» وبنسبة تغير‎ -٤ 
عن العام ٢٠۲۰مء فقد بلغ أعلى تغير نسبي في عدد المراجعين على الوحدات الصحية في مديرية‎ 
سوران بنسبة 7۲۸,۸ بينما جاءت مديرية بارزان بلغ ۲۳۰۹ 7 ومديرية مركز المدينة بنسبة تغير‎ 
وجاعت مديرية أطراف المدينة بنسبة تغير سلبي بلغت -9953,7 من إجمالي عدد المراجعين‎ ٤ 
على الوحدات الصحية في المحافظة.‎ 

وهناك عدد من المديريات بها تغير سلبي في عدد المرضى المراجعين» ومن خلال ما تم شرحه عن 
نسبة المراجعين على الوحدات الصحية في مديريات المحافظةء اتضح أن هناك تغيراً سلبياً في عدد من 
المديريات حسب سنوات الدراسة» ويرجع ذلك إلى إغلاق بعض الوحدات الصحية وعدم وجود العامل 
الصحي الذي يقدم الخدمات الصحية فيهاء وعدم الاهتمام بتطوير هذه المنشآت من قبل وزارة الصحة في 


قلیم کوردستان التراق: 


الخلاصة: من خلال دراسة حجم النشاط ومعدلات الخدمة السريرية بمستشفیات محافظة آربیل» بلغ 
إجمالي عدد المرضی المراجعین على الاقسام الخارجية بجمیع المستشفیات الحكومية والخاصة 
(۱۲۱۹۸۲۸) مريضاًء استقبلت المستشفیات الحكومية نحو (۱۲۰۲۰۷۰) مريضاًء آما في المستشفیات 
الخاصة ald‏ (۱۷۷۹۳) مريضاًء ومن ثمٌ یلاحظ قلة عدد المراجعین في المستشفیات الخاصة نظراً 
لارتفاع تکالیف الخدمة» آما في المستشفیات الحكومية فان الخدمة فیها مجانا. أما الاقسام الداخلية فقد 
استقبلت نحو (۱۷۹۲۳۲) مريضاً في المستشفیات الحكومية وبنسبة %۹١,۳‏ من !جمالي المروضی في 
المستشفیات الحكومية» بينما استقبلت المستشفیات الخاصة (۱5۹۷) مريضاً وبنسبة %۸,۷ من 
إجمالي المرضی في مستشفیات الخاصة بالمحافظة. 

- ویظهر من الدراسة أن حجم sul‏ المتاحة في المستشفیات الحكومية بمحافظة آربیل بلغت (۲۸۳۸) 
سريراً وبنسبة ۸۱,۲ من إجمالي عدد uN)‏ بالمحافظة بینما بلغت عدد الأسِرّة في المستشفیات 
الخاصة نحو (TOA)‏ سريراً وبنسبة 0۱۸۰۸ من إجمالي عدد الأسِرّة بالمحافظة وقد تبين آنها لم تستغل 
الاستغلال الأمثل؛ Gus‏ بلغ المتوسط العام لنسب انشغال الأسرّة ,۰90۸۳ وبلغ هذا المعدل في 
المستشفیات الحكومية 81۲,۹ بینما بلغ في المستشفیات الخاصة ۰00۲۰,۷ وقد تباینت نسبها مقارنة 


بالمعدل العام سواء بين المستشفیات الحكومية أو المستشفیات الخاصة. 


۱۹۷ 


الفصل الثالث ہبی ee eee‏ شاه الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ویبدو أن انخفاض معدلات شغل aN)‏ بالمستشفيات الحكومية يتعلق بسوء التوزيع؛ حيث إن تركزها 
في مركز المدينة جعلها بعيدة نسبياً عن سكان المناطق في أطراف المحافظة أما قلة انشغال HAN)‏ في 


المستشفيات الخاصة فيرجع إلى تركزها في مركز المدينة فقط وقد انعكس هذا الانخفاض في شغل 
الأسِرّة على المعدلات الأخریء كمعدل دورة السرير ومعدل بقاء المريض؛ حیث بلغ مؤشر دورة السرير 
على مستوى مستشفيات المحافظة ۱۱,۷ مريضًا/ سريرًا في المستشفيات الحكومية و ,۲۱ مريضًا/ سريرًا 
في مستشفيات الخاصةء بینما بلغ معدل بقاء المريض ۳,۷ /lag‏ مريضًا في مستشفيات الحكومية عام 
evel}‏ 

LS -‏ أن هناك تبايناً واضحاً في حجم المراجعين على المراكز الصحية والوحدات الصحية في 
المحافظة من مديرية إلى أخرى ومن سنة إلى أخرىء ويرجع ذلك إلى تباین عدد السكان في كل مدیریة 
وقلة الكادر الصحي العامل في هذه المنشآت الصحية في المحافظة وقلة اهتمام وزارة الصحة بهذه 
المنشات. 


۱۹۸ 


إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
المبحث الأول: الأقاليم الصحية لبعض مستشفيات محافظة أربيل 
١‏ - نفوذ مستشفى رزكاري التعليمي. 
؟ - نفوذ مستشفى أربيل التعليمي. 
۳- نفوذ مستشفی رابةرين التعليمي. 
4 - نفوذ مستشفى طواری الشرق. 
-٥‏ نفوذ مستشفى أربيل الأهلي. 
-٦‏ نفوذ مستشفی كوردستان الأهلي. 
۷- نفوذ مستشفى سردم الأهلي. 
۸- نفوذ مستشفى رسول الأهلي. 
المبحث الثاني: الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للمرضى المراجعون 
- الخصائص العامة للمستفيدين من الخدمات الصحية: 
اولاً: حجم العينة والنوع والجنس. 
افا خصائص المراجعون حسب الفثة العمرية. 
ثالثاً: المراجعون حسب الحالة التعليمية, 
رایعاً: المراجعون حسب الحالة الاجتماعية. 
خامساً: المراجعون حسب ملكية المبنی ونوعه. 
سافساء المراجعون Caen‏ مصدر میاه الشرب, 
سابعاً: المراجعون على المستشفیات حسب نوع الصرف الصحی لمسکنهم. 
اسنا ؛ الفراحفون بت Bip‏ 
تاسعاً: المراجعون حسب دخلهم الشهري. 
عاشراً: المراجعون حسب وسيلة الوصول الى المستشفى. 
الخلاصة 


الفصل الرابع 0000000 000000000000 مهد بسانت إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
الفصل الرا 


إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


تتأثر مناطق نفوذ الخدمات الصحية بالعديد من العوامل منها توزيع السكان وخصائصهم الاجتماعية 
والاقتصادیةء والأمراض ومعدلات الإصابة بهاء وسلوك المرضى نحو العلاج» وسهولة الوصول إلى 
المستشفى من أماكن تركز السکانء وهناك عوامل أخرى تتعلق بالمستشفى والفريق من حيث النوع والحجم 
والتخصص الطبي والملكية والمستوى العلاجيء وشهرة المستشفی والفريق الطبي المقدم للخدمة» وهذه 


مستشفی!''. والخدمات الصحية التي تؤديها المدينة لإقليمها تعتبر من أوسع خدماتها امتداداً خاصة في 
الدول النامية» وأن مدن الإدارة بمستوياتها المختلفة ھی AS)‏ المدن آداء للخدمات الطبیةء فعلى سبيل 
المثال فقد كان لموقع الهفوف كقصبة إدارية للمحافظة أثره في أن أصبحت المدينة مرکزاً للخدمات 
والوظائف التي تؤديها لإقليمها ومنها الخدمات الصحية ومن ثم أصبحت العلاقة قوية بينها وبين إقليمها 
وأضفى عليها أهمية أکبر!''. وفي محافظة أربيل؛ حیث يتركز فيها أهم الخدمات الصحية المتخصصة 
سواء الحكومية أو الخاصة في مدينة أربيل خصوصاًء ومن أهم التخصصات الطبية المتوفرة مركز 
القلب» وزراعة الكلي» وجراحة التجميل بالإضافة إلى وجود العديد من المختبرات ومراكز التحليل والأشعة 
وتركز الأطباء ذوي التخصصات المتنوعة. 

ويرتبط تحديد مجال نفوذ الخدمات الصحية بمواقع هذه الخدمات وبمدى ملاءمتها في سهولة 
الوصول وقلة التكلفة وتوفر وسائل المواصلات» ولم يتم التطرق لنفوذ المراكز الصحية والوحدات 
الصحية؛ لكون الخدمات الصحية التي تقدمها مقصورة على سكان المنطقة التي فيها هذه المنشآت 
وبالتالي لم نتعرض لنفوذهاء ومجال نفوذ الخدمات الصحية للمستشفيات هو المدى الذي يصل إليه نفوذ 


خدمات مستشفيات المحافظة'اء وبعض العوامل تتعلق بتوزيع مؤسسات الخدمة الصحیة والتباعد بينها 


)۱( عصام سيد أحمد إبراهيم سراج» مرجع سبق ذکرہء ص ۱۳ ۲. 
(۲) آحمد السید الزاملی الخدمات الصحية, مرجع سبق ذكره» ص YT‏ 
۲( عبداللطيف يحيى علي النونو» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۸۲۰ 

۱۷۰ 


الفصل الرابع 00 ی هب هون سین إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


على صفحة الإقليم وعوامل أخرى تتعلق بالمستشفى ذاتها من حيث النوع والحجم والتخصص الطبي؛ 
رها من العزامل aya NV‏ 

وسوف يتناول هذا الفصل دراسة أقاليم بعض المستشفيات في محافظة أربيل» وذلك من واقع دراسة 
المرضى المراجعين على الأقسام الداخلية لعينة من المستشفيات الحكومية والخاصة بالمحافظةء التي بلغ 
عددها ١4‏ مستشفی؛ عشرة منها حكومية وأربعة أخرى تابعة للقطاع الخاص» ويمكن من خلالها التعرف 
على مجال نفوذ كل واحد منهاء هذا وقد قامت الباحثة بفحص الكثير من ملفات المرضى الذين تلقوا 
العلاج السريري خلال شهري آذار ونيسان من العام ۲۰۱۱م» بمستشفيات العينة وهي مستشفى رزكاري 
التعليمي ومستشفى أربيل التعليمي ومستشفى الولادة والأطفال التعليمي ومستشفى رابقرين التعليمي 
ومستشفى طوارئ الشرق ومستشفى شقلاوة العام ومستشفى سوران العام ومستشفى ميركةسور ومستشفى 
جومان ومستشفى طوارئ كوية» ومن المستشفيات الخاصة مستشفى أربيل الأهلي وكوردستان الأهلي 
وسردم الأهلي ورسول الأهلي. 

ويتضح من خلال الجدول (۳۲) والشكل (۱۶) توزيع المرضی الذين رقدوا في شهري آذار 
ونیسان ٢۲۰۱م‏ في مستشفيات العينة على النحو التالي: 


بلغ عدد المراجعين على القسم الداخلي بمستشفى رزكاري التعليمي (578") مريضاًء وبما يعادل 
5 من جملة مرضى الاقسام الداخلية بمستشفيات العينة لشهري آذار ونيسان عام 5١١٠مء‏ بينما 
سجل مستشفی أربيل التعليمي نسبة ۱۳,۲ ومستشفى الولادة والأطفال التعليمي بلغ عددهم )519٠0(‏ 
مريضاً بنسبة 7670,6» بينما بلغ عدد المرضى الرقود في مستشفى رابقرين التعليمي (۳۲۶۰) مريضاً 
وبنسبة ۱ء ومستشفی طوارئ الشرق بلغت نسبتهم ۷۱ء ومستشفى شقلاوة العام وسوران العام 
وميركةسور وجومان وطوارئ کویة» بنسبة %۲,۲ %1,1 9۰,٤‏ ۰۸ء ۷,٦‏ على الترتيب» 
بينما نلاحظ أن المستشفيات الخاصة جاءت في المؤخرة؛ حيث لم تزد نسبة المراجعين في أي منها عن 
%Y‏ من جملة المراجعين» ويرجع ذلك tall‏ ارتفاع تكاليف العلاج في هذه المستشفيات. 


(۱) حمدي طه إبراهيم دویبء مرجع سبق ذکرہء ص YAY‏ 
۱۷۱ 


الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


جدول (vy)‏ 
التوزیع العددي والنسبي لمرضى القسم الداخلي لبعض مستشفیات محافظة أربيل لشهري آذار ونيسان 
Ved)‏ 
المستشفی حجم العينة 

عدد ۷ 

رزكاري التعليمي ١٦۷٦ oA‏ 
أربيل التعليمي ۲۰۲ ۱۳,۲ 
الولادة JULY!‏ التعليمي ۱۹۰ ۳۰,۲ 
رابقرین التعليمي ۳۲۰ ٦۱‏ 
الطوارئ شرق ۱:۳۰ ۷۱ 
شقلاوة العام ٢‏ ۲,۲ 
سوران العام 21 ۲,۹ 
میرکتسور 2 ue‏ 
ات ۱۹1 ۸ 
الطواری كوية 13 
آربیل الأهلي ۱۹۲ ۹ 
كوردستان الأهلي ١7‏ :5 
سردم الأهلي ۱,٦ ۳۳٦‏ 
رسول الأهلي \,é ۲۷٤‏ 
ا ۱۰۳۹ ۱۰۰ 


المصدر / 
-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراقء المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الاحصاء بيانات عن عدد المراجعين في 
مستشفيات الحكومية في محافظة أربيل» ٢۲۰۱ء‏ مرجع سبق ذكره. 


شكل (۱۰) 95 
التوزیع النسبي لمرضى على القسم الداخلي لبعض مستشفيات محافظة پا 
ونيسان 2۲۰۱۱ 


> 


المبحث الأول: الأقاليم الصحية لبعض مستشفيات محافظة أربيل: 
يتأثر إقليم مستشفيات أربيل بمجموعة من العوامل؛ بعضها يرجع إلى المستشفى من حيث عدد 
sul‏ والأطباء وهيئة التمريض وأقسام العلاج ومستوى الخدمةء والآخر يتصل بحجم السكان وتوزيعهم 


وخصائصهم الاجتماعية والاقتصادية وامكانية الوصول وعامل المسافة» كما أن للمراكز الصحية دورها 
في امتداد إقليم المستشفيات من خلال تحويل بعض الحالات المرضية. 

ومن دراسة الأقاليم الصحية لبعض مستشفيات محافظة أربيل من خلال الجدول (YT)‏ يتضح فيه 
عدد المرضى المراجعين الذين رقدوا(") في الأقسام الداخلية للمستشفيات» ونتناول فیما يلى نفوذ خدماتھا 
الصحية لعدة مستشفيات في المحافظة على النحو التالي: 
-١‏ نفوذ مستشفى رزكاري التعليمي: يعد مستشفى رزكاري التعليمي في محافظة أربيل أحد أهم 
المستشفيات في المحافظةء وهذا المستشفى تم تشغيله عام ۱۹۸۰مء وقد بلغ إجمالي عدد مرضى القسم 
الداخلي فيه (574") مريضاً خلال شهر آذار ونيسان ۲۰۱۱مء بنسبة %١۷,1‏ من جملة المرضى 


الرقود على مستشفيات العينةء وكانت غالبيتهم من محافظة أربيل؛ Cus‏ بلغ عدد المرضى الذين تم 


(*) تعنى كلمة الرقود المرضی المُنَوّمين في ١‏ لمستشفى. 
تفن 


الفصل الرابع 00 و هی مه هس ان إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ترقيدهم من مركز المدينة )۲۶۱٩(‏ مريضاً بنسبة 971,8 ثم جاعت محافظات وسط وجنوب العراق 
في المركز الثاني في عدد المرضى الرقود؛ حيث بلغ عددهم ٥۹۲‏ مريضاً بنسبة ۰9۵۱۲,۲ وقد جاعت 
أطراف المدينة في المركز الثالث بعدد )57١(‏ مريضًا بنسبة ۱۲۰۱ء ومن قضاء سوران بلغ عددهم 
۲ مريضًا وبنسبة %١,۲‏ ومن قضاء شقلاوة بنسبة 7۰,٦‏ وبعدها قضاء جومان ومخمور وبارزار 
بنسبة %٠,١ 270,5 Yor,‏ على الترتيب» وحتی إن بعض المرضى المراجعين لهذا المستشفى من 
محافظة السليمانية ومحافظة دهوك في إقليم كوردستان بنسبة %٠,۳‏ و7۰,۲ على الترتيب» ويقبل 
السكان لتلقي الخدمات الصحية من مختلف محافظات إقليم كوردستان والعراق على هذا المستشفى 
لاعتبارات تتعلق بالظروف الاقتصادية والاجتماعية والسياسية لغالبية هؤلاء المرضىء لا سيما محافظات 
جنوب العراق؛ لكون هذه المناطق تعيش ظروفا أمنية سيئة بسبب التفجيرات المستمرة والمشاکل الطائفية 
والقتل وغير ذلك من clas)‏ وبالمقابل فإن عدد الأطباء الأخصائيين الذين يسكنون في مدينة أربيل 
أكثر بسبب الظروف الأمنية الملائمة لهم» فهي تنعم باستقرار أمني كبير يجعل الإقبال عليها في نزاید؛ 
خاصة لطبقة الأطباءء وهذا الاستقرار آدی بدوره إلى تحسين الجودة والخدمة التي تقدمها مستشفى هذه 
المدينة. ويمكن ملاحظة ذلك من خلال خارطة النفوذ للمستشفى .)١9(‏ 


۱۷ 


توزیع المرضی المراجعين على القسم الداخلي على مستشفيات العينة حسب مکان الإقامة لشهري آذار ونیسان ٢۲۰۱م‏ 


أربيل الأهلي 
عدد % 
۲١‏ ۹ 
oY‏ ۲۷۷۰۱ 
٤‏ ۱۲,۵ 
۱۸ ۹,۰۳ 
AY, ۱۲‏ 
۲,١ 3‏ 
۲ ۱,۱ 
۲ ۱,۱ 
٥‏ ۲,۹ 
۳,٦ ۷‏ 
۲٤ ٤‏ 
Vas ۱۹‏ 


الفصل الرابع ی .00.00.00 .000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
الجدول (۳۳) 
المستشفى المستشفى رزكاري | المستشفى أربيل | رابقرين التعليمي الطوارئ شرق 
التعليمي التعليمي 

۷ المدیریات عدد % عدد % عدد % عدد‎ 
٤٤ :مه‎ ۸۹٥ ۱۹۹ مرکز المدینة ۸ | ,۰ ۱ لاه‎ 
۲٢۱ yee ۷۲ Yo) 1,0 | oA ٠٢,۱ ty) آطراف المدينة‎ 
۲۷ ۳۸ ۱,۵ £4 \,¢ ۳٦ ۳۹ ۲۳ شقلاوة‎ 
۱,۲ ۱۹ 4 ۲۸ ۱۲ ۳۷ ۱,۲ ٢ سوران‎ 
۲ ٥ ۲ ۸ 5 3 ۳ ۹ بارزان‎ 
۹ ١ 1,0 ۱۸ 5 Yo ۹4 \o جومان‎ 
5 ٦ iy ۹ ۳ ۸ wk ۱۳ مخمور‎ 
۸ ۱۱ - ۳ ۰/۵ ۳۳ ۱ 3 كوية‎ 
١ ۲۱ - ۱۷ ۰۲ ۹ - ۲ محافظة السلیمانیة‎ 
۱,۳ 4 ۷ ۲۱ 5 yo محافظة دهوك ۸ کپ‎ 
۲۹ ۷۲۷۲ | ٢ب٣‎ | ۹۵۷ | ١۵,۹ | ٤٤ | ١٦,٣ | ۵4۲ | وسط وجنوب العراق()‎ 
eo ٤٣١ | Yan | ۳٣٤+ ١٠6٠١ | Yo | ١... | المجموع مكمه"‎ 


المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد علی: نفس مصدر الجدول (۳۳). 


(*) لأنه لاتتوفر بيانات مفصلة عن عدد المرضى المراجعون حسب محافظات وسط وجنوب العراق. 


كوردستان الأهلي 
عدد % 
٢٤٤٤ ۳۹‏ 
۹ ۷,۲ 
۱۲ ۹۷ 
5 ۱۳3۹ 
٦٦٦ ۸‏ 
5 ۸ 
۱ ۰:۸ 
٥‏ 5 
3 ۳,۲ 
٢٢٢ ۳‏ 
Yo ۳۱‏ 
٠ ١‏ 


سردم الأهلي 

% Bsc 
ام‎ ١1 
۸٤ VY 
۸,۳ YA 
1۰,۲ ٤ 
۰۸ ۳ 
1,۷ ۹ 
۳,۹ ۳۳ 
اه‎ ۲ 
۱,۸ ٦ 
رکا‎ ۱۱ 
11,۷ كه‎ 
۱۰۰ ۳۳۹ 


رسول الاهلي 
عدد % 
٢٢٦ vr‏ 
٥٤‏ ۱۹,۷ 
۱۹ 1,4 
۷ 4,4 
3 ۱۰ 
۱۱ ۱ 
٦‏ ۲,۲ 
۹ ۳,۳ 
۸ ۲,۹ 
٥‏ ۱,۸ 
oA‏ 1,۲ 
۳۷ ۱۰۰ 


الفصل الرابع 00 او متام 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


خارطة (۱۹) 
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280 


=p‏ ۰ مریض فأكثر 
جب Soo‏ ۲۰۰۰ مریض 
جه اقل من ٠٠م‏ مریض 
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8 نسبة الراجعین من داخل المدينة 
اه نسبة المراجعين من خارج المدينة 


26°0'0"N 


المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: -١‏ إبراهيم القصاب وآخرونء أطلس العراق التعليمي» مركز علم الخرائطء 
كلية التربيةء جامعة الموصلء الموصلء ۱۹۸۷ء ص.۱۳۰ 
۲ جدول (YY)‏ 


۱۷۳۹ 


الفصل الرابع سوام مه هس بان إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


۲- نفوذ مستشفی أربيل التعليمي: يعتبر مستشفى أربيل التعليمي أحد المستشفيات الحكومية الذي يقدم 
خدماته لجميع سكان محافظة أربيل وعدد من المحافظات المجاورة وهو أقدم مستشفى حيث افتتح عام 
۸ء وقد بلغ إجمالي عدد المرضى فيه (۲۰۵۲) مريضًا رقدوا خلال شهري آذار ونيسان» وقد 
تفاوت عدد المرضى المراجعين على المستشفى القادمين من مديرية إلى أخرى؛ حيث كانت غالبيتهم من 
مركز المدينة وبلغت نسبتهم 90517,7» وتقل النسبة كلما زادت المسافة وبعدت المديريات عن المستشفى 
في المحافظةء ماعدا مناطق وسط وجنوب العراق بنسبة »%٠٥,۹‏ ويرجع كثرة عدد المرضى المراجعين 
في هذا المستشفىء إلى الخدمة الطبية التي يقدمها المستشفى إلى عدد من سكان المديريات والتي بلغت 
٦ء‏ فمن مديرية أطراف المدينة بلغ عدد مرضى الرقود (OTA)‏ مريضًا وبنسبة 0۲۱۰ء ومن مديرية 
شقلاوة :7١,5‏ ومن مديرية سوران 0۱,۲ وبعدها مديريات جومان» كوية» مخمورء بارزان» بنسبة 
۹ ,۰96۰ %۰,۳ 900,7 على الترتيب» أما محافظة السليمانية فقد بلغت نسبتهم ۰,۳ء 
ومحافظة دهوك 990,5 من إجمالي المرضى الذين رقدوا في المستشفى خلال هذه الفترة. وأن المستشفى 
يقدم خدماته لجمیم سكان المحافظة وخصوصاً المديريات القريبة من مدينة أربيل التي يقع فیها 
المستشفی كما توضحه خارطة النفوذ (۲۰). 

۳- نفوذ مستشفى رابةرين التعليمي: كما يعد مستشفى رابقرین للأطفال التعليمي ثاني مستشفى في 
محافظة أربيل اكتمل بعدد مرضى في المحافظةء وهو يقدم خدماته الصحية لأطفال المحافظة وعدد من 
المحافظات المجاورة» فقد بلغ عدد المرضى الذين تم ترقيدهم في المستشفى خلال شهر آذار ونيسان 
)۳۲٣٣( ۷۱‏ مريضًا وبنسبة 90۱٦۱‏ من إجمالي المرضى الذين رقدوا في مستشفيات العينة؛ حيث 
يفد من مديريات المحافظة وحدها أكثر من ربع المراجعين من خارج المحافظةء نم يليها محافظة 
السليمانية ودهوك ومحافظات وسط وجنوب العراق بنسبة 9۰,۷ء %۰,۵ 9۲۰,۳ على الترتیب» 
والأغلبية في محافظات وسط وجنوب العراق» وقد اتضح من خلال سجلات دخول المرضى إلى هذا 
المستشفی أن أكثر المراجعين من مديريات محافظة أربيل» وهي مديرية مركز المدينة؛ Cus‏ بلغ عددهم 
)1174( مريضًا بنسبة 51,5؟» ومن مديرية أطراف المدينة بنسبة 90۲۳,۲ء وبعدها مديرية شقلاوة 
بنسبة ,0۱ء واحدی المديريات الأخرى لايتجاوز 96۰,۹ء ويمكن ملاحظة ذلك من خلال خارطة نفوذ 
المستشفی (۲۱). 


۱۷۷ 


الفصل الرابع 00 000000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
خارطة (۲۰) 


نفوذ مستشفى أربيل التعليمي خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ 
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27001 


8 نسبة المراجعين من داخل سیند 
8 نسبة المراجعين من خارج المدينة 


2600 


المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۳۳). 


۱۷۸ 


الفصل الرابع 00 .000006000000000 وم عمط ای إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


خارطة (١؟)‏ 
نفوذ مستشفی رابقرین التعليمي خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ 
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70 نسبة المراجعين من داخل المدينة 
6 نسبة المراجعين من خارج المدينة 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۳۳). 


۱۷۹ 


الفصل الرابع 00 000000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


4 - نفوذ مستشفى طوارئ الشرق: يعد مستشفى طوارئ الشرق أحد المستشفيات الحكومية التي تقدم 
خدماتها الصحيةء ومن خلال الجدول (۳۳) وخارطة نفوذ المستشفی (VY)‏ يتضح التالي: 

يقدم المستشفى خدماته الصحية لسكان مديرية مركز المدينة وعدد من سكان المديريات GAY)‏ وقد 
بلغ إجمالي عدد المرضى الرقود خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ (۱۶۳۰) مريضًا وبنسبة %۷,١‏ من 
إجمالي المرضى الرقود في مستشفيات العينة» وقد تفاوتت نسبة عددهم من مديرية إلى أخرى؛ حيث 
بلغت أعلى نسبة للمرضى الذين رقدوا من مديريات مركز المدينة وأطراف المدينة» وبنسبة %٤٠,۸‏ 
و۱٤0۲‏ لكل مديرية على حدةء ثم مديريات شقلاوة وسوران بنسبة %۲,۷ و7۸۱,۲ء ولکل من مديرية 
جومان وكوية ومخمور وبارزان نسبة لاتتجاوز من %٠,٩‏ أما محافظة السليمانية فقد جاءت بنسبة 
5 ومحافظة دهوك ۰9۵۱,۳ ثم وسط وجنوب العراق بنسبة ٦90۲ء‏ ويقدم المستشفی خدماته لجميع 
كان المحافظة وخصوضا المديزيات القريية من مديرية مدينة أربیل. 
-٥‏ نفوذ مستشفی آربیل الأهلي: يقدم هذا المستشفی خدماته الصحية ضمن مستشفیات القطاع 
الخاص» وقد بلغ إجمالي عدد المرضی الذین تم ترقیدهم خلال شهري آذار ونيسان 2۲۰۱۱ (۱۹۲) 
مریضًاء وقد تفاوت عدد المرضی الذین قدموا إلى المستشفی لطلب العلاج» وقد بلغ أعلى نسبة عدد من 
المرضی الذین رقدوا في المستشفی من آطراف المدينة بنسبة بلغت %۲۷,١‏ وبعدد (OY)‏ مريضًا خلال 
شهر آذار ونیسان ۲۰۱۱ وقدموا من مديرية شقلاوة ومديرية مركز المدينة بنسبة ,9۶9۱۲ و ۱۰,۹ 
على الترتیب» وجاعت مديرية سوران بنسبة %۹,۳ ومديرية بارزان ۰2۵1,۳ ومن مديريتي جومان 
ومخمور وكوية بلغ عددهم (۲۰۲۰۶) مريضًا وبنسبة (90۲,۱ء ۱,۱ 9ء 98۱,۱) على الترتیب في کل 
مديرية» ومن محافظة السليمانية ,7۵۲ ومحافظة دهوك بنسبة ۰۲,٩‏ ووسط وجنوب العراق بنسبة 
۶ ويقبل عدد من السکان لتلقي الخدمات الصحية في المستشفیات الخاصة الذين لهم القدرة على 
تحمل تکالیف الوصول ودفع التکالیف في هذه الخدمة. ویمکن ملاحظة ذلك من خلال خارطة نفوذ 
المستشفی(۲۳). 


الفصل الرابع 00 ایو امومع عمط إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
خارطة (YY)‏ 


نفوذ مستشفى طوارئ الشرق خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ 
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نسبة المراجعين من داخل الدينة 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۳۳). 


YAY 


الفصل الرابع 00 .000000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


خارطة (YY)‏ 
نفوذ مستشفى أربيل الأهلي خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۳۳). 
-٦‏ نفوذ مستشفى كوردستان الأهلي: يعد مستشفى كوردستان الأهلي أحد المستشفیات التي تقدم 
خدماتھا الصحية ضمن القطاع الخاص» ومن خلال الجدول (۳۳)ء وخارطة نفوذ المستشفى (؛ ۲) 


1۸۲ 


الفصل الرابع .0000 000000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


يتضح أن المستشفى يقدم خدماته الصحية لسكان مديريات المحافظةء والمحافظات المجاورة» وقد بلغ 
إجمالي عدد المرضى )۱۲١(‏ مريضًا رقدوا خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ ء وقد تفاوت عدد المرضی 
المراجعین على المستشفى القادمين من مديرية إلى أخرى؛ حيث كانت غالبية المرضى من وسط وجنوب 
العراق؛ Cus‏ بلغت نسبتهم ۷۸۲۵ء وبعدها في المرتبة الثانية جاعت مديرية مركز المدينة بنسبة %۲٤,٤‏ 
بعدد (۲۹) مريضاء ثم محافظة السليمانية ودهوك بنسبة ۳,۲ 9ء 7۵۲۰۶ على الترتیب» ومن مديرية 
شقلاوة بنسبة %۹,۷ ومديرية سوران ۰9۵۱۲,۹ ومديرية أطراف المدينة 8۷,۲ وباقي المديريات الأخرى 
لم تتجاوز النسبة من %٦,٠‏ من إجمالي المرضى الذين رقدوا في هذا المستشفی. 

۷- نفوذ مستشفى سردم الأهلي: يعتبر مستشفى سردم الأهلي أحد المستشفيات الخاصة في مدينة 
أربيل» وقد بلغ إجمالي عدد المرضى (FIN)‏ مريضاًء وقد تفاوت عدد المرضى المراجعين على هذا 
المستشفیء وقد بلغت نسبة المرضى من مديرية مركز المدينة ۳۳,۳ 7ء وبقية النسبة توزعت على 
المديريات التي جاء منها المرضى طلباً للخدمه وخصوصاً من المديريات المجاورة خلال هذه الفترة؛ حيث 
جاءت مديرية أطراف المدينة في المرتبة الثانية من حيث عدد المرضى الذين تم رقودهم في المستشفى 
خلال الفترة (TY)‏ مريضًا وبنسبة ۱۸,۰۵ ۷ء ثم مديرية سوران حيث بلغت عددهم ۲۶ مریضا وبنسبة 
۲ وفي مديرية شقلاوة بلغ عددهم (VA)‏ مریضا وبنسبة 0۸,۳ ثم مديرية مخمور بنسبة %۳,۹ 
و مديرية جومان %۲,۷ وبعدها مديرية بارزان وكوية بنسبة 270,8 %٠,١‏ على الترتيب» ويمكن 
ملاحظة نفوذ المستشفی من خلال الخارطة (YO)‏ ويقبل من سكان محافظة السليمانية عدد بنسبة 
۸ ومحافظة دهوك 00 ویقبل أیضاً من سکان وسط وجنوب العراق SRE‏ بنسبة YN VY‏ 

۸- نفوذ مستشفی رسول الأهلي: یوضح الجدول (۳۳) وخارطة النفوذ للمستشفی (۲۳)» أن اجمالي 
مرضی الرقود في المستشفی خلال فنرة العينة بلغت (۲۷۶) مریضاء قدموا إلى المستشفی من مديرية 
مركز المدينة وباقي المدیریات الأخری والمحافظات المجاورة» فقد بلغت أعلى نسبة من المرضی الرقود 
من مديرية مركز المدينة ,9۵۲۲ وعددهم (VT)‏ مريضّاء وحل ثانياً المرضی الذين رقدوا في المستشفی 
من محافظات وسط وجنوب العراق بعدد (OCA)‏ مريضًا وبنسبة ۰9۵۲۱,۲ ثم من مديرية أطراف المدينة 
بنسبة ۱۹,۷ء ومن مديرية سوران بنسبة ۰۵۹,٩۹‏ ومديرية شقلاوة بنسبة 01,٩‏ وبعدها المدیرات 


الأخرى بنسبة لاتتجاوز .90٤,۱‏ 


VAY 


الفصل الرابع 00 .000000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


خارطة (؛۲) 
نفوذ مستشفى كوردستان الأهلي خلال شهري آذار ونيسان ٢۲۰۱م‏ 
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خارطة (۲۰) 
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خارطة (۲7) 


نفوذ مستشفی رسول الأهلي خلال شهري آذار ونیسان ۲۰۱۱م 
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المصدر / من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول (۳۳). 


۱۸۹ 


الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ثم محافظة السليمانية بنسبة %۲,۹ ثم محافظة دهوك بنسبة 90۱,۸ من إجمالي المرضى الذين 
رقدوا في هذه المستشفيات. ويتضح أن حجم المستشفيات ونوعية الخدمات والتكلفة في تقديمها له دور 
في تحديد منطقة نفوذ هذه المستشفيات؛ حيث نلاحظ أن مستشفى رزكاري التعليمي يكثر فيه عدد 
المرضى المراجعين نظراً لأنه يقدم خدمات مجانية؛ لذا يتم الإقبال على طلب الخدمةء فقد تم ملاحظة أن 
معظم المراجعين من سكان مديرية مركز المدينة وجنوب العراق» وذلك للتكلفة أو لوجود مستشفيات أخرى 
بديلة يتم الذهاب إليها للحصول على الخدمة العلاجية» ويوضح ذلك عامل البعد والقرب من المحافظة 
والی أي مدى يمكن الحصول على الخدمةء وبذلك يتضح أن النفوذ الحقيقي لمستشفيات المحافظة يشمل 
معظم محافظات إقليم كوردستان والعراق؛ Cus‏ تبين أن القادمين هُمْ من المديريات والمحافظات المجاورة 


ومن المدن الأخرى. 


المبحث الثاني: الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للمرضى المراجعون: 

من الموضوعات التي تهتم بها جغرافية الخدمات التعرف على النفوذ الخدمي للمؤسسات الخدمية 
المختلفة ومنها المستشفیات1» وتعد دراسة الخصائص الإجتماعية والإقتصادية للمراجعين على المنشآت 
الصحية ذات أهمية من خلال تحديد حجم ونوع الطلب على الخدمات الصحية» ومدى تأثر الخدمات 
الصحية بهذه الأبعادء إذا كان يقدم خدمة ذات نوعية عالية وجيدة من خلال الأطباء وهيئة التمريض› 
ويزيد من أهمية الموقع الجيد وسهولة الوصول علاوة على الخصائص الاجتماعية والاقتصادية 
للسكان(". كما ينبغي أن يجيد الباحث الجغرافي» على صعيد المساحة المعينة في الميدان العملي» حتی 
يتقصى حقيقية العلاقة العضوية الحميمة بين الظاهرة الجغرافية التي تعنيه وتهمه في البحث» وممارسة 
أسلوب العمل الميداني واعداد الإستبيان لحساب البحث الجغرافي البشري وتقصى حقيقة عنصر معين 
من عناصر التوليفة الجغرافية البشرية في الميدان» التي تكسب الباحث أو الباحثة الجغرافية المهارات 
الجغرافية المتخصصة تخصصاً متعمقاً في کل عنصر من العناصر التي بقع عليه الاختیار(۳). ومن 


خلال ذلك فقد قامت الطالبة بدراسة ميدانية لعينة من المراجعين على مستشفيات محافظة أربيل بلغ 


)1( فتحي محمد مصيلحى» جغرافية الخدمات الإطار النظری وتجارب عربية» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۳۰۹ 

(۲) للمزید انظر: أحمد السيد الزاملی» الخدمات الصحية في محافظة الاحساء بالمملكة العربية السعودية دراسة في 
جغرافية الخدمات» مرجع سبق ذکرہء ص۸٤‏ . 

)٢(‏ صلاح الدين الشاميء الدراسة الميدانية في العمل الجغرافي» منشأة المعارف بالإسکندریةء ۰۲۰۰۲ ص ص۷۳-۷۲۔. 


YAY 
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حجمها )+10( مريضاء وذلك عن طريق استمارة البحث المیدانیةء وكان أحد أهدافها دراسة الخصائص 
للمراجعين على الخدمات الصحية وتقييم الأداء بهذه المنشآت» ومن عناصر هذه الدراِسةء دراسة الفئات 


العمرية والنوع والحالة الاجتماعية» والتعليم والدخل ووسيلة الانتقال والمهنة سے 


- الخصائص العامة للمستفيدين من الخدمات الصحية: 
أولاً: حجم العينة والنوع: من خلال الجدول (۰)۳۶ الذي يوضح حجم العينة والذي بلغت (15۰) مريضًا 
على العيادات الخارجية على مختلف مستشفيات محافظة أربيل الحكومية والخاصة منها ٤‏ مستشفيات 
حكومية ومثلها مستشفيات Arla‏ والمستشفيات الحكومية هي مستشفی رزكاري التعليمي» مستشفی 
أربيل التعليمي» مستشفى رابترین التعليمي» إضافة إلى مستشفى الطوارئ شرقء والمستشفيات الخاصة 
مستشفى أربيل الأهلي» مستشفى كوردستان الأهليء مستشفى سردم الأهلي» مستشفى رسول الأهلي. 

ومن خلال الشكل )11( يلاحظ أن نسبة الذكور ,701۹ من حجم عينة المرضى مقابل ,90۳۰ 
من SLY!‏ وقد يرجع ذلك إلى أن الذكور أكثر عرضة للأمراض والإصابات نتيجة للمشاجرات والحوادث 
المرورية واصابات العمل. 

أما على مستوى كل مستشفى فقد اختلفت النسبة من مستشفى إلى آخر من حيث نسبة الذكور إلى 
GLY!‏ فقد بلغت النسبة في مستشفی رزكاري التعليمي ,0۷۳ ذكورًا إلى EL) 8۲٦٠٢‏ بينما بلغت 
النسبة في مستشفى أربيل التعليمي %٦۲,١‏ ذكورًا و %۳۷,۹ إنانّاء وفي مستشفى رابترين التعليمي بلغت 
نسبة الذكور %٤٤,١‏ بينما بلغت نسبة الإناث %٥٥,۸‏ آما في مستشفی طوارئ الشرق فبلغت نسبة 
الذكور %1۹,۳ والإناث 9۵۳۰,۷ ويرجع الارتفاع في نسبة الذكور في هذا المستشفى إلى ارتفاع 
الحوادث المرورية واصابات العمل» آما مستشفى أربيل الأهلي فقد بلغت نسبة الذكور 7,6٠‏ بينما الإناث 
۰ ومستشفى كوردستان الأهلي بلغت نسبة الذكور المراجعين على المستشفى ۶٥۲‏ والإناث 
۵۸ء ومستشفى سردم الأهلي كانت نسبة الذكور المراجعين على المستشفی %۸١,۸‏ ونسبة الإناث 
۲( ومستشفى رسول الأهلي كانت نسبة الذكور المراجعين على العيادات الخارجية 90۸۱,۰١‏ 
و ",9۵۱۸ Bl!‏ ويلاحظ من الجدول أن أعلى نسبة للذكور كانت في مستشفى سردم الأهلي FAVA‏ 


بينما بلغت أقل نسبة في مستشفى رابقرین التعليمي 5,7 905. 
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جدول (۳۶( 
توزیع المرضی المراجعین حسب النوع على عينة من مستشفیات محافظة آربیل لشهري حزیران وتموز 
ale‏ ۲۰۱م 
رزكاري التعليمي ٥‏ ۷۳۰ كه Vas 51١ ٦۵‏ 
أربيل التعليمي 9۹ ۲,۱ qo ۳۷,۹ ۳٦‏ ۱۰۰ 
رابقرين التعليمي 14 Ves ك٣ 00,۸ ٤ ٤٤٢‏ 
طوارئ الشرق Vo ۳۰,۷ ۳ ۹۳ o۲‏ ۱۰۰ 
أربيل الأهلي ۱۲ ٠٤ ۸ ٠‏ ۲۰ ۱۰۰ 
کوردستان الأهلي ۲۹ o4,‏ ۲۲ ۸ ۸ ۱.۰ 
سردم الأهلي ۸۱ ۸۱,۸ ۱۸ ۱۸,۲ 44 ۱۰۰ 
رسول الأهلي ۸ ۱۸,٦ ۱۱ ۸۱,٤‏ 04 00 
الإجمالي آ٢٤‏ ۹۰ ۱۹۸ ۳۰,۵ VO.‏ ۱۰۰ 


المصدر/ استمارة الدراسة الميدانية. 


۱۸۹ 


الفصل الرابع .0 000000 000000000000 هه سا إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ثانیاً: خصائص المراجعين حسب الفنة العمرية: للأعمار شأن كبير في دراسة التخطيط والتنمية» التي 
يهتدي بها المخططون؛ فنشاط shall‏ الاقتصادية يعتمد إلى حد كبير على عدد الشباب والمسنين 
القادرين على العمل على مستوى الشباب والشيوخ وصغار السن والعجزة!'). ويمكن أن يكون لهذا 
التركيب أثر كبير على السلوك السكاني والاجتماعي والاقتصادي لهذا المجتمع» وتأثيره المباشر في 
تأمين مختلف أنواع الخدمات اللازمة للمجتمع(. 

ومن خلال الجدول (۳۰) والشكل (۱۷) يلاحظ أنه كانت أعلى نسبة من المراجعين على 
المستشفيات ضمن الفئة العمرية (۲۰- ۲۹ سنة) حيث بلغت ,9۵۳۶ ويرجع الارتفاع في عدد 
المراجعين ضمن هذه الفئة على المستشفيات كونها فئة شابة تتعرض للأعمال الشاقة والمخاطر وهي فئة 
سن الزواج وخصوصاً النساء بحاجة إلى الرعاية الصحية الإنجابية والولادة بعضها متعلق بالإنجاب 
وبعضها متعلق بالأطفال» وهذا ما وجدناه في مستشفى طوارئ الشرق وأربيل التعليمي. 

وتليها الفئة العمرية بين (۱۰- ۱۹ سنة) بنسبة %٠١,١‏ ثم الفئة العمرية (۲۰- ۲۹ سنة) وبنسبة 
۶ تم الفئة العمرية (۳۹-۳۰ سنة) بنسبة ۰96۱۲۰۵ ثم الفئة العمرية -4٠0(‏ 54 سنة) بنسبة 
۳ وثم الفئة العمرية (من ٠٥‏ سنة فأكثر) بنسبة 90۱۲,۸ء وهذه الفئة نظراً لتقدم السن فيها 
معرضة للأمراض المزمنة» ثم الفئة العمرية (أقل من ٠١‏ سنوات) حلت في المرتبة الأخيرة من حيث عدد 
المراجعين على المستشفيات» ويرجع ذلك إلى توجه هذه الفئة لتلقي الخدمات الصحية في المراكز 
الصحية الحكومية بالمحافظة. 


)1( علي سالم حميدان ومحمود الحبيس» جغرافيا السكان مدخل إلى علم السکان» دار صفاء للنشر والتوزيع» عمانء 
۱٦ء‏ ص١17.‏ 
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رزكاري التعليمي 
أربيل التعليمي 
رابقرين التعليمي 
طوارئ الشرق 
أربيل الأهلي 
كوردستان الأهلي 
سردم الأهلي 
رسول الأهلي 
الإجمالي 
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إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


جدول )°¥( 
توزیع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب الفئة العمرية عام 5١١٠م‏ 
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المصدر / استمارة الدراسة الميدانية» شهر حزیران وتموز » ٤ھ‏ م٠‏ 
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الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ثالثاً: المراجعون حسب الحالة التعليمية: تعد الحالة التعليمية من السمات المهمة التي تحدد مدی إقبال 
الأفراد على استخدام الخدمات الصحية فكلما ارتفع مستوى الفرد التعليمي نجده يستخدام الوسائل والطرق 
الوقائية من الأصابة بالأمراض بشكل أفضلء ومن خلال الجدول (۳۳) والشكل (VA)‏ الذي يوضح 
العينة من مرضى مستشفيات محافظة أربيل حسب الحالة التعليمية» يتضح أنه جاءت نسبة الأميين على 
طلب الخدمة الصحية في المركز الأول بنسبة ۳۳,۳ من جملة المرضىء ويرجع الارتفاع في هذه 
النسبة إلى غياب الثقافة والوعي الصحي وتجنب مسببات نقل الأمراض التي أدت إلى ارتفاع نسبة 
المرضى في هذه الفئة» ثم تلتها فئة القادرين على القراءة والكتابة بنسبة ۱۹۰۸ء ثم صحاب فئة 
الحاصلين على الشهادة الجامعية بنسبة %٠١,١‏ ثم حملة شهادة التعليم الأساسي بنسبة ۰9۵۱۳,۸ ثم 
حملة الشهادة الثانوية بنسبة ۷۸۱۰,۲۱ء والأطفال قبل سن المدرسة ,9۷ء وقد تفاوتت أعداد المرضى 
حسب الفئة التعليمية من مستشفى إلى آخرء ويوضح توزيع أفراد العينة حسب الحالة التعليمية مايلي: 
-١‏ فئة الأميين Gus‏ بلغت هذه الفئة أعلاها في مستشفى كوردستان الأهلي بنسبة %٥٦,١‏ من جملة 
المراجعين عليهاء يليها مستشفى أربيل التعليمي بنسبة 0040,۱» ثم مستشفی رابقرين التعليمي بنسبة 
5, ثم مستشفى أربيل الأهلي بنسبة 9۲۰۲ء ومستشفی رزكاري التعليمي 00۳۸,۳ ومستشفى 
رسول الأهلي ۱۷,۸ء ومستشفى طوارئ الشرق ٦۸۱۳ء‏ ومستشفى سردم الأهلي ۰9۵۱۱,۸ ويرجع 
ارتفاع نسبة الأميين على المستشفيات الحكومية والخاصة بالمحافظة نظراً لانخفاض مستوى الثقافة 
الصحية والتي يمكن للفرد تجنب المرض من خلال المعرفة العامة حول نظافة المأكل والمشرب والعيش 
في بيئة نظيفة. 

۲- فئة القادرين على القراءة والكتابة شكلت ثاني أكبر فئة من المراجعين على المستشفيات VIA‏ 
ويعد مستشفى سردم الأهلي الأول بنسبة 90715,7من جملة المراجعين ثم cla‏ مستشفى رسول الأهلي 
بنسبة ۱,٦90۲ء‏ ومستشفی أربيل التعليمي ومستشفى طوارئ الشرق ومستشفى رزكاري التعليمي 
ومستشفی أربيل الأهلي بنسبة ",90۲۲ء ,907١,7‏ 9۸۱۷,۹ء ۸۱۲۰۱۷ لكل منها على الترتيب» وكان 
مستشفى كوردستان الأهلي بأقل نسبة حيث كانت %۸,۸ من إجمالي المرضى المراجعين في المحافظة 
ضمن هذه الفئة. ومستشفى رابترین التعليمي؛ حيث بلغت نسبة الصفر نظراً لأن هذا المستشفى 


مخصص للأطفال. 


۱۹ 


رزكاري التعليمي 
أربيل التعليمي 
رابقرين التعليمي 
طوارئ الشرق 
أربيل الأهلي 
کوردستان الأهلي 
سردم الأهلي 
رسول الأهلي 
الإجمالي 
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۱۱ 
۸ 


۱۱,۸ 
۷,١ 
۷۳ 


VY 
۳۲ 


YA 
۳۹ 


۱۱,۸ 
۱۷,۸ 
YT, 


۳۹ 


۱۹,۸ 


yay 


جدول )٥٣(‏ 
توزیع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب الحالة التعليمية لشهري حزیران 


۳۲ 


۳۹ 


"o 


4A 


إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 
۳- أما بالنسبة لفئة حملة الشهادة الجامعية فقد بلغت نسبتهم ۱۰۰۱ء ولقد كانت أعلى نسبة للمراجعين 
ضمن هذه الفئة على مستشفى رسول الأهلي حيث بلغت %٤٠,٤‏ من إجمالي المرضى المراجعين على 
المستشفی» ثم مستشفى طوارئ الشرق بنسبة 90۱۸,۲ء ومستشفى أربيل التعليمي ومستشفى كوردستان 
الأهلي بنسبة %۷,١‏ من إجمالي المراجعین» ومستشفى رزكاري التعليمي بنسبة ۹٥96ء‏ ومستشفى أربيل 
الأهلي بنسبة %۳,۹ أما بالنسبة لمستشفى رابقرین التعليمي و مستشفى سردم الأهلي فقد بلغت النسبة 
صفر % وهذا يرجع إلى أن مستشفى رابقرين التعليمي مخصصة لعلاج الأطفال ولا ترجع نسبة من DUS‏ 


السن إلى هذا المستشفی» وأما مستشفى سردم الأهلي فإن غالبية المراجعين من فثات أخرى؛ خاصة فئة 


أخرى ولا توجد تعيينات لهم في المكان المناسب بسبب كثرة عدد خريجي الجامعات. 

Lil, -٤‏ فئة حملة شهادة التعليم الأساسي فقد بلغت نسبتهم 90۱۳۰۸ء فقد كان لمستشفى رابقرین 
التعليمي أعلى نسبة؛ Gus‏ بلغت ۸۳۳,۳ء ثم جاء مستشفى أربيل الأهلي ثانياً ضمن هذه الفئة وبنسبة 
٦ء‏ ثم مستشفی رزكاري التعليمي بنسبة 90۱۹۰۸ء ثم مستشفى كوردستان الأهلي ۱۰۰۷ء 
ومستشفى سردم الأهلي ومستشفى أربيل التعليمي ومستشفی طوارئ الشرق بنسبة 90۱۱۰۸ء %١١,۳‏ 
٦‏ على الترتيب» بينما أقل نسبة كانت في مستشفى رسول الأهلي وجاعت 964,5 من إجمالي عدد 
المراجعين على المستشفيات في المحافظة ضمن فثة التعليم الأساسي. 

-٥‏ وبالنسبة لحملة الشهادة الثانوية فقد بلغت النسبة المراجعين على مستشفيات المحافظة ۷۱۰,۲۱ء ولقد 
كان أعلى نسبة في مستشفى طوارئ الشرق بنسبة %۲۸,۸ من إجمالي المرضى المراجعين» ثم جاء 
مستشفى رزكاري التعليمي ثانياً ضمن هذه الفئة وبنسبة ۸۱۷,۹ء ثم مستشفى أربيل التعليمي بنسبة 
٤ء‏ ومستشفى أربيل الأهلي بنسبة 9۷,۹ء ومستشفى كوردستان الأهلي بنسبة ,9۳ء ومستشفى 
رسول الأهلي بنسبة 90۳,۱ بينما جاءت النسبة صفر % في مستشفى رابقرين التعليمي ومستشفى سردم 
الأهلي وهذا يدل على قلة عدد المراجعين أو انعدامهم في مستشفى رابترین؛ GY‏ هذا المستشفى لم 
يخصص لكبار السن وانما خصصت للأطفال فقط. 

- أما بالنسبة للأطفال قبل سن الدراسة فقد بلغت النسبة 97617,4» ويعد الانخفاض في نسبة إقبال 
المرضى على المستشفيات» لتوجه هذه الفئة لتلقي الخدمات في المراكز الصحية المنتشرة في كافة 
مديريات المحافظةء ولقد كانت أعلى نسبة في مستشفى رابقرین التعليمي بنسبة 90۲۲۲ من إجمالي 


۹ 
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المرضى المراجعين» وهذه النسبة مرتفعة على المستشفیات الخاصة؛ حيث بلغت في مستشفى أربيل 
الأهلي ۸۱۲۷ ثم مستشفى سردم الأهلي 9۵۱۱,۸» وقد جاء مستشفى طوارئ الشرق بنسبة 6۱۰,٦‏ 
من إجمالي المراجعين على مستشفیات العینة» ومستشفى كوردستان الأهلي بنسبة %۸,۸» ومستشفی 
رسول الأهلي بنسبة 90۷,۱ء ومستشفى أربيل التعليمي بنسبة 75,5» وأقل نسبة كانت في مستشفى 
رزكاري التعليمي بنسبة 7,١9؛‏ لن US‏ المراجعين من فنة الأطفال تحولوا إلى مستشفى رابقرین 
التعليمي للأطفال. 


رابعاً: المراجعون حسب الحالة الاجتماعیة: ومن خلال دراسة الجدول (۳۷) والشكل (۱۹) يتضح أن 
أعلى نسبة للمرضى المراجعين على المستشفيات هم من المتزوجين؛ حيث بلغت نسبتهم ٤,٦٦90ء‏ 
ويرجع إلى الزواج المبكر للشباب في المجتمع الكوردي بسبب العادات والتقاليد الاجتماعية» وقد جاعت 
فئة العزاب في المرتبة الثانية بنسبة ۰9۵۳۳,۸ وفئة الأرامل في المرتبة الثالثة بنسبة 9۵۱۱,۲ ویرجع ذلك 
إلى كثرة حالات الطلاق في المجتمع» لأسباب تعود إلى إجبار الفتاة على الزواج دون رغبتهاء وكذلك 
إلى فشل العلاقة الزوجية الناتج عن سوء التفاهم بين الزوج و الزوجة وفئة المطلقين في المرتبة الأخيرة 
بنسبة 90۸,۹ء ومن ذلك يتضح أن ارتفاع نسبة المرضى الذين يطلبون الخدمة العلاجية هم من فئة 
المتزوجين» وهناك أمراض مباشرة متعلقة بهذه الفئة وهي الأمراض النسائية والولادة والالتهابات لدى 
النساء وكذلك بالنسبة للرجال المعرضين للأمراض المختلفةء الأمر الذي أدى إلى ارتفاع نسبة المرضی 
المراجعین ضمن هذه الفئة في المستشفيات من قبل الأطباء الأخصائیین في المستشفيات الحكومية 


social), 


الفصل الرابع و موم ایام 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


جدول (۳۷) 
توزیع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب الحالة الاجتماعية لشهري 


oly‏ وتموز عام ۶ ۲۰۱م 


رزكاري التعليمي ۷ | ۱۸,۱ | vey} ٩۸‏ | > ار | ۱۸ | ۱۲,۱ | ۱2۹ Vee}‏ 
آربیل التعليمي ۲۱ Jos Vo ۱۹ ۱۲ ۱۲ ۹ 31 ۳۳ YA‏ 
رابقرين التعليمي 8 ا ۱۹,۱ | ۱۲ | ۳۸,۷ | ۱۱ ۳۵,۱ ۳ ۹۷ ۹ ۱۵ 
طوارئ الشرق ۸ | ۲۳,۷ | ۳۲ | 2۲,۲ | Yo free} (١‏ | ۱۹/۸ ۱ كلا Vee}‏ 
أربيل الأهلي ۸ | ,۷ | كه | ۳۷,۷ | ۱۲ | ۸,۶ | VE | ۳ ٩‏ | 
كوردستان الأهلي | ۱۷ | ۳۳,۳ | ۲۶ | ۶۷,۱ | ۳ ۰,۸۱ | ۷ | ۱۳,۷ ۹ ۰ء 
سردم الأهلي ۱۷ ۲۰ ۱ E‏ ۲ | ء | ۳ 1,۹ yes | ٣‏ 
رسول الأهلي اد OE)‏ ۲۳ نت ۱ ۳ Yes | ۲ ۷۳ ٦‏ 
الاجمالي ۰ | ۳۳,۸ | ۳۰۲ | ete‏ | هه | Vee] toe | ۱۱,۲ | ۷۳ | Aja‏ 
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شکل ۱٩‏ 
التوزیع النسبي لعينة من المرضی المراجعین على مستشفیات محافظة أربيل حسب الحالة 


الاجتماعیة لشهري sS RE‏ ظ ۱ 


الفصل الرابع 00 او متام وم عمط إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


خامساً: المراجعين حسب ملكية المبنى ونوعه: يلاحظ من خلال الجدول (TA)‏ والشكل (۲۰) أن عدد 
المرضى المراجعين على مستشفيات العينة بمحافظة أربيل يمتلكون السكن بمختلف أنواعه وبلغت نسبتهم 
۶ وأن عدد المرضى الذين لايمتلكون مسكتًا بلغت نسبتهم “OV‏ 
جدول (۳۸) 
توزيع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب ملكية المبنى لشهري حزيران 


۱۰۰ ۲۰۵ ۱,۹ ۹۸,۱ Ye) رزكاري التعليمي‎ 
es ۷۸ 1,٥ ٥ ۹۳,۵ ۷۳ آربیل التعليمي‎ 

Yes ۲۹ ۷٦ ۲ ۹۲٤ ٤ رابترين التعليمي‎ 
۱۰۰ ۳۷ ۲,۷ ۱ ۹۷۳ ۳٣ طوارئ الشرق‎ 

۱۰۰ ۱۷ ۹۰٦ vy ۸۰.6 ۹٤ أربيل الأهلي‎ 

Yes ۷۸ ۰ ۰ Yes ۷۸ كوردستان الأهلي‎ 
۱.۰ ۷ ix ۲ ۹9,۷ ٤ سردم الأهلي‎ 

as ٦ 4,4 ٦ ۹۰,6 ٥٦ رسول الأهلي‎ 

٠ 10٠ 85 ك٣‎ ۹۳٤ 1۷ الإجمالي‎ 
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شكل (۲۰) 
توزیع التسبي لعينة من المرضی المراجعین على مستشفیات محافظة أرييل حسب ملكية المینی 


yay 


الفصل الرابع .0 000000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


ويلاحظ من خلال الجدول (۳۹) والشکل (۲۱) أن هناك اختلاقا في نوعية السكن الذي يسكنه 
المرضى المراجعين على هذه المستشفيات» فقد احتل عدد المرضی الذين يمتلكون غرفة مستقلة في 
المرتبة الأولى وبنسبة %۷۲,۸؛ لكون المجتمع في محافظة أربيل يغلب عليه أن يعيش في غرفة 
مستقلة» Cus‏ بلغت أعلى نسبة ضمن هذه الفئة وهم المراجعون على مستشفى أربيل التعليمي وبنسبة 
۸ وأقل نسبة ضمن هذه الفئة على مستشفى كوردستان الأهلي بنسبة ۰9۵4۰,6 ويرجع ذلك إلى 
أن المجتمع العراقي والكوردي عموماً يرغب الحياة في غرفة مستقلة بمرور الزمن. 

أما بالنسبة للمرضى الذين يمتلكون شقة للسكن فقد جاءوا في المرتبة الثانية وبنسبة ۰06۱۲,۹ فان 
هذا النظام السكني يوجد في مركز المدينة فقطء بمعنى أنه لايوجد في النواحي والمناطق الريفية 
للمحافظةء ثم جاءت فئة المرضی الذين يسكنون في المنزل بنسبة 90۷,۸ء حيث بلغت أعلى نسبة في 
مستشفى سردم الأهلي بنسبة ,۲۷ وأقل نسبة في مستشفى طوارئ الشرق بلغت 00۳,۷؛ وترجع قلة 
عدد المرضى في منزل الريفي إلى انخفاض عدد السكان في المناطق الريفية من إقليم كوردستان 
لاستمرار الهجرة في مناطق الحضر بسبب فرص العمل لتشغيل الأيدي العاملة في قطاعاتها الإنتاجية 
والخدمية» أو التعلیم» وغالباً مايعيشون في مناطق الريفية وفي بيوت لا تتوفر فيها الحد الأدنى من شروط 
السكن الصحية مما يجعلهم يعيشون حياة لاتختلف كثيراً عن تلك التي عاشوها من قبل(. 

بينما بلغت نسبة المرضى الذين يسكنون ضمن فئة آخری وهي عبارة عن غرف مبنية من الطين أو 
اللبن بنسبة 61,0 وقد جاء مستشفى سردم الأهلي بأعلى نسبة بلغت ,0۷ء وأقل نسبة في مستشفى 
أربيل التعليمي بنسبة »76١,5‏ ومستشفى أربيل الأهلي بنسبة 0۲۰۳ء ومستشفى رزكاري التعليمي بنسبة 
۹ بینما لم تظهر هذه الفئة ضمن المراجعين على مستشفی رابقرين التعليمي وطوارئ الشرق 
وكوردستان الأهلي ورسول الأهلي؛ حيث بلغت النسبة صفرًا في كل واحد منها. 

وهي لاتحتوي على هذا النوع من السكن ويغلب عليها البيت ذو غرفة المسنقلة والشقة بينما نلاحظ 
ارتفاع النسبة في المستشفيات الخاصة ويرجع ذلك إلى ما يقدمه من خدمات علاجية أفضل» وفي 
المستشفيات الحكومية بسبب تقديم الخدمات العلاجية والأدوية مجاناً للمرضى المراجعين على هذه 


المستشفيات. 


3 


)1( خلیل إسماعيل محمدہ أربيل دراسات ديموغرافية- اقتصادیةء ط١ء‏ مطبعة الثقافة» أربیلء ۰۲۰۰۳ ص ص۸۰-۷۹. 


۱۹۸ 


الفصل الرابع .0.0 نی إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


جدول (۳۹) 
توزيع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب نوع السكن لشهري حزيران 


۱۰۰ ۳۱۵ ۱,۹ 3 ۷۷۳ | ۱۱۲ ۶۷ ۳٣ 1,۱ ۳ رزكاري التعليمي‎ 
Yes ۱۹۲ ۱,٥ ۲ ۸۲۰۸۱۰۱۲۰ ١۸ ۱۸ ۳,۹ 1 آربیل التعليمي‎ 
Yes ۷۲ ۰ ۰ ۷۷,۸ | رابقرین التعليمي 3 0,0 ۲ 1,۷ که‎ 
۱۰۰ or ۰ ۰ ۸۲ ٣ ۱5۱ ۸ ۳,۷ ١ طوارئ الشرق‎ 
۱۰۰ ٢ ۲,۳ ۱ | ۸ 4,۳ ٦ ۱۹,۷ ۷ أربيل الأهلي‎ 
۱۰۰ ۷ ۰ ۰ ese] ۹ £A,4 ۳ ۷ ٥ كوردستان الأهلي‎ 
۱.۰ ٤ ۷٥ ۳ سردم الأهلي ۲۱ | ۲۷,۵ ۱۰ ۲۲ هه‎ 
7 ۹ ٠ ۱ 0۸, ۷ ۰۱ ۹ ۳ ۳ BY! رسول‎ 
Ves ٠ ۱,۰ ۱۰ | ۷۲,۸ | eve | ۱۷, ۷,۸ ۱ الاجمالي‎ 


المصدر / استمارة الدراسة المیدانیف شهر حزیران وتموز» ۰۱۶ آم. 


أ 
4 
رم 
گج رخ رج اي اي اي قري 
پر پر يف اي يب پھر ا 
رر ہہ رم رک رر چرچ را ا 
اي جو وی تا اخ خی يف 
سس رسس رر يطخ مر رب 
ار رپچ رج رر رر رپ رپ رح اي رر ا 
KARARARRRARARRRA‏ 
اچ رر رک رپ رر چرچ ر پھر پر پھر چرس پک رکا 
AAAAAAAAAAAA AAA]‏ 
ME‏ رپ رپ رپ رپ رر رک کب رھ ار رک رک کر 
ںیہ ربہر ہ ہرصب ص ہک رر رہ را 
ہے لد تر كر شف و واو لا خر کر رخ ور 
0 ہبش رہہ ہبہ ہےر ہارمہ 
HELENE ARS‏ 
مر 
سک رر بک بر رک رپ رپ رک اي اي ٹر رر را 


۶ : 
ON 


E 
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سادساً: المراجعون حسب مصدر مياه الشرب: تعد المياه أهم مادة غذائية يتناولها الإنسان ولا يمكن 
استبدالها بمادة بديلة» وهي إحدى الثروات الطبيعية الموجودة على الأرض واحدى عناصر البيئة. 
وتستخدم المياه في الأنشطة المنزلية والصناعية والزراعية وغيرها. والمياه إحدى المتطلبات الأساسية 
لبقاء هذه الأنشطة وسبب رئيس لنموها وتطورها؛ لهذا لابد من إدارة مصادر المياه والحفاظ عليها بالكمية 
Ase sills‏ المطلویة۱. 

وتعد مشكلة مياه الشرب في إقليم كوردستان من المشاکل الرئيسية في بعض المناطق وحتی في 
محافظة أربيل» خاصة في مناطق الأرياف وخصوصاً في المديريات الواقعة ضمن السلسلة الجبلية» فانها 
تعتمد على المنابع الطبيعية وحفر الآبار بدون تنظيف حوض المياه ويلاحظ في صورة (۷) حوض مياه 
الشرب في مديرية جومان في وادي بالیانء وهذه المياه نظراً لتلوثها تسبب أمراضاً مختلفة للسكان في هذه 
المناطق. 

ویختلف طرق الحصول على المياه من منطقة إلى آخری فمن خلال استمارة الدراسة الميدانية 
والحصول على الإجابات من المرضی المراجعین على المستشفیات اتضح من خلال الجدول (4۰) 
والشکل (YY)‏ مايلي: 


صورة (۷) توضح وسيلة نقل المیاه في مديرية جومان 


07 فراع ان بیقر تفای قاع بالات ر2 الان ره الما اة نی سا وین ماستاي نم 
المعلومات الجغرافية «GIS‏ رسالة ماجستیر غير منشورة » كلية التربیةء جامعة الموصلء ۰۲۰۰۷ ص ۱1. 


إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


-١‏ بلغت نسبة الذين آفادوا Ob‏ مصدر مياه شربهم عن طريق شبكة المياه العامة نحو :»7017,١‏ وكانت 


مستشفی ربسول الا في المرتبة الأولی من عدد المرضی الذین یحصلون علی میاه الشریب بر 


الشبكة العامة بنسبة ۳,۲٦90ء‏ ومستشفی سردم الأهلي في المرتبة الثانية بنسبة ۰904۵ ومستشفی 
کوردستان الأهلي بنسبة ۳۰ء ومستشفی آربیل الأهلي بنسبة %1۷,۳ ونلاحظ أن أعلى نسبة في 
المستشفیات الخاصة آما في المستشفیات الحكومية فکانت أعلى نسبة في مستشفی رزكاري التعليمي 
بلغت ۰96۱۲,۲ ویعدها مستشفی أربيل التعليمي بنسبة »%۷,١‏ ثم مستشفی طواری الشرق بنسبة 
۹ ومستشفی رابقرین التعليمي بأقل نسبة بلغت 7۱,۵ للمرضی الذين یحصلون على المیاه عبر 


فة اساد الما 


)٥٤( جدول‎ 


توزیع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب مصادر مياه الشرب لمسكنهم 
لشهري حزيران وتموز عام ۶ ۲۰۱م 


ذو ر الشرب 
مستشفی 
رزكاري التعليمي 
أربيل التعليمي 
رابةرين التعليمي 
طوارئ الشرق 
أربيل الأهلي 
كوردستان الأهلي 
سردم الأهلي 
رسول الأهلي 
الإجمالي 


المصدر/ استمارة الدراسة المیدانیة» شهر حزیران وتموز » VE‏ آم٠‏ 
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۳۱ 


۸۶,۵ 
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۱۸ 


۷ 
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الفصل الرابع 00 000000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


شکل ۲۲ 
التوزیع النسبي لعينة من المرضی المراجعین على مستشفیات محافظة أربيل حسب مصادر میاه 
الشرب لمسکنهم لشهري حزیران وتموز عام ۲۰۱۶ 


-١‏ حفقت أعلى نسبة من بين عدد المرضی المراجعین الذين آفادوا ob‏ مصدر میاه الشرب عن طریق 
الابار الارتوازية نحو ۰٤9۸ء‏ ویتم إيصال المیاه إلى المنازل عبر الأنابيب الحديدية والبلاستیکیة 
cab,‏ أعلى نسبة في مستشفی رابترین التعليمي بنسبة ۰00۹۲,۱ ومستشفی طواری الشرق بنسبة 
۷ شم مستشفی آربیل التعليمي بنسبة ,00۹۰ وبعدها مستشفی رزكاري التعليمي بنسبة 
۰۱ ومسنشفی آربیل الأهلي وکوردستان الأهلي وسردم الأهلي ورسول الأهلي» بنسبة ۱۰ء 
۱ ٦ء %٤‏ لكل واحد على الترتیب. 

۳- بینما آفاد نحو %۲,۸ من آفراد العينة أن مصدر میاه الشرب هي غيل الطبيعي؛ وهولاء المرضی 
من سکان الریف Gus‏ مازالت العدید من الفری الريفية تعتمد على میاه الشرب عن طریق الغیول 
الطبيعية التي تجري في بعض الأودية» وبلغت آعلی نسبة في مستشفی رسول الأهلي بلغت 00۱5,۸ 
بینما بلغت آقل نسبة في مستشفی طواری الشرق وکوردستان الأهلي وکانت صفرام9. 

-٤‏ وفي الأخیر أقل نسبة بلغت ۰,٦‏ من جملة العينة» وکان مصدر میاه الشرب بمنازلهم عن طریق 
وسائل آخری مثل سیارات نقل المیاه» وکذلك آفاد بأن مياه الشرب مازالت عن طریق الخزانات أو البتر 


الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


الموجود في منازلهم» وهذه المياه نتيجة لتلوثها تسبب أمراضاً مختلفة لسكان هذه المناطق» وكانت أعلى 
نسبة في مستشفى طوارئ الشرق بنسبة ۸۱,١‏ ومستشفى رزكاري ۰9۵۰,۳ وأما المستشفيات الأخرى 
فبلغت نسبتها صفرام" من إجمالي عدد المرضى الذين يحصلون على مياه عبر هذه الوسيلة. 
سابعاً: المراجعون على المستشفيات حسب نوع الصرف الصحى لمسكنهم: خدمات الصرف الصحي 
آحد العناصر الأساسية التي يجب توفيرها في المناطق الحضریةء وفي حالة عدم توفيرها أو عدم كفاءة 
عملها سينتج عنها مشاكل بيئية ریما تؤدي إلى انتشار بعض الأمراض والتلوث1 وتعتبر خدمات 
الصرف الصحي واحدة من أهم خدمات البنية التحتية» نظراً للزيادة في حجم السكان وارتفاع مستوى 
المعيشةء الأمر الذي زاد الطلب على المياه في الإستخدامات المتنوعة التي تمت إزالتهاء فتكون مياهًا 
غير نقية فيتطلب الأمر توجيهها نحو مجاري خاصة تعرف (بشبكة الصرف الصحي)("). 

وبلغت نسبة السكان في العراق الذين يحصلون على خدمات الصرف الصحي في الحضر (YS)‏ 
والريف (۱)709۰ من خلال الجدول )4١(‏ والشكل (YY)‏ اللذان یوضحان نوع الصرف الصحي 
لمساكن المرضى المراجعين على مستشفيات محافظة أربيل نلاحظ مايلي: 
-١‏ مثلت فئة الذين آفادوا بان مساكنهم تتصل بشبكة الصرف الصحي العامة 7051,7» وقد بلغت أعلى 
نسبة ضمن المراجعين على مستشفى أربيل الأهلي Cus‏ بلغت 970728,5» ثم مستشفى أربيل التعليمي 
بنسبة ٤,٢٦90ء‏ ومستشفى رابقرین التعليمي بنسبة %٦۲,١‏ بينما جاعت مستشفيات أخرى مثل 
مستشفى سردم الأهلي ورزكاري التعليمي وكوردستان الأهلي وطوارئ الشرق بنسبة ۰٦90ء‏ 0510,4/, 
٦1ء‏ %۲,۲ على الترتیب» وكانت أقل نسبة في مستشفى رسول الأهلي بنسبة 0۱۸,١‏ من إجمالي 


المراجعين. 


(*) في مجال البيئة» النفايات السائلة تتصرف في أنابيب» والناتجة عن الاستخدمات المنزلية أو التجارية» وأي خلل في 
هذه الشبكة يهدد البيئة بالضرر في مجال صحة المجتمع. مصدر/ محمد Gare‏ جابر عبدالجلیل» معجم مصطلحات 
الجغرافيا الطبية والخدمات الصحية, دار المعرفة الجامعیة الإسكندرية» ۰۲۰۱۰ ص ۳۳۷. 

)1( خلف حسين علي الدليمي» تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتيةء دار صفاء للنشر والتوزيع» عمانء الأردن» 
۹ء ص ٥٩‏ . 

(۲) مازن عبدالرحمن الهيتي» مرجع سبق ذکره» ص ص۱۳۹ - ۰۱4۰ 

)1( جمهورية العراق» وزارة التخطيطء خطة التنمية الوطنية للسنوات ۲۰۱۰- ٢٠۲۰ء‏ بغداد» كانون الأول» ۲۰۰۹ء 


ص۱۱۱. 


رزكاري التعليمي 
أربيل التعليمي 
رابقرين التعليمي 
طوارئ الشرق 
أربيل الأهلي 
كوردستان الأهلي 
سردم الأهلي 
رسول الأهلي 
الإجمالي 


11۳ 
۱۰۷ 


جدول (۶۱) 
توزیع المرضی المراجعین على عينة من مستشفیات محافظة آربیل حسب نوع الصرف الصحي لمسکنهم 
لشهري حزیران وتموز عام ٢۲۰۱م‏ 


VY ۷ ۳۱ 
oY ۷,١ ۱۲ 


1۳ ۳۷۰ ٤ 


1۸۱ ٤٤ 42 


المصدر / استمارة الدراسة المیدانیف شهر حزیران وتموز » 1٤‏ آم. 


اقلیم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة آربیل 


۱۹۷ 
۱۷۱ 
55 
51 
۷۹ 
Yo 
Yo 
YA 


VO. 


الفصل الرابع 00 ی روا مه همست إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


۲- وجاءت فئة المراجعين الذين يمتلكون بيارة (حفرة» بالوعة) يستخدمونها للصرف الصحي لمساكنهم 
بنسبة ,٤96۱ء‏ وقد بلغت أعلى نسبة للمراجعين ضمن هذه الفئة على مستشفى رسول الأهلي بنسبة 
۱ بينما بلغت أقل نسبة للمراجعين على مستشفى رابترین التعليمي وبنسبة 275,١‏ ويلجأ 
المواطنون إلى حفر البالوعات لعدم توفير شبكات الصرف الصحيء وتعاني هذه المناطق من مشاكل 
امتلاء هذه البالوعات وخروج مياه الصرف الصحي إلى الشوارع المجاورة للمساكن مما يؤدي إلى انتشار 
الأمراض في هذه المناطق. 

۳- أما الفئة الأخيرة فتشمل أولئك الذين يسكنون مساكن لاتوجد فيها صرفء وقد بلغت نسبتهم 
۸ وهذا مؤشر على انتشار الأمراض في هذه المناطق خاصة أمراض الصدر والجلدية وغيرها 
من الأمراض وخصوصاً بين الأطفال» وقد تفاوت النسبة بین المراجعين على المستشفيات الحكومية 
والخاصةء وقد بلغت أعلى نسبة ضمن المراجعين على مستشفى رسول الأهلي حيث بلغت ,90۳۹ء 
وأقل نسبة للمرضى المراجعين على مستشفى أربيل الأهلي بنسبة 90۱۰,۱ وهذا مؤشر على أن هذه 
الفتة من المراجعين على هذا المستشفى من ذوي الدخل المتوسط والمرتفع القادرين على حفر بالوعة 
لمنازلهم يتم الصرف الصحي إليها. 

ثامنا: المراجعون حسب المهنة: حيث تبرز أهمية دراسة نوع المهنة التي يمارسها المراجعون على 
الخدمات الصحية من منطلق أن تقدير الحاجة إلى خدمات صحية بعينها أو أسرة وأطباء في تخصصات 
معينة» بمعنى تنوع الأعمال والوظائف التي يمارسها السكان» ومن خلال هذا التنوع يختلف حجم الدخل 
للسكان» وهذا التنوع يعطينا مؤشرًا عن حجم ومستوى الخدمات الصحية المطلوبةء ومن خلال الجدول 
)£7( والشكل (YE)‏ يتضح التالي: 

-١‏ لقد أشارت نتائج العينة إلى ارتفاع نسبة فئة المرضی المتقاعدین؛ Cus‏ بلغت نسبتهم 9۵۲۵ من 
إجمالي المراجعين» أي أن هذه الفئة تأتي في المرتبة الأولى؛ حيث بلغت أعلى نسبة لهذه الفئة لمرضى 
مستشفى رسول الأهلي بنسبة 9۳۳,۳ من إجمالي المراجعين على المستشفيات» ومستشفى أربيل 
التعليمي بنسبة ۰9۵۳۲,۳ وجاءت أقل نسبة ضمن مستشفى طوارئ الشرق بنسبة »90١9,7‏ ثم مستشفى 
رابقرين التعليمي بنسبة صفر % لاله مخصص للأطفال فقطء وتعاني هذه الفئة من انتشار الأمراض 


المزمنة والمتوطنةء مثل أمراض القلب والجهاز التنفسي وكذلك فقر الدم والسكر والبروستات 


الفصل الرابع ایا مرت مج نها إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


جدول (57) 
توزيع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب المهنة عام 5١١٠م‏ 


ry 1,۱ ۲ yyy ۱۱ ۳ ۱ ۱۵,۱ ٥ ۳,١ ١ yoy ۱۰ 4,) ۳ 


TO. ۵,۸ ۳۸ ۲۶,٩ | ۱۰۲ | ۲۲,۲ ۷۹ ۹ 1١ کا‎ ۷ ۲۲,۸ | ۱۶۸ | ١الرك‎ | ۶٥ 


المصدر/ استمارة الدراسة الميدانية» شهر حزیران وتموزء ۲۰۱4م. 


۲- وجاءت Aid‏ المرضى للموظفين الحكوميين في المرتبة الثانية وبنسبة %۲۲,۸؛ وذلك GY‏ محافظة 
أربيل يعمل عدد كبير من سكانها في الدواثر الحكومية» وقد تفاوتت هذه النسبة من مستشفى إلى آخر 
في عدد المراجعين» فقد بلغت أعلى نسبة مراجعين على مستشفى طوارئ الشرق التي بلغت 004۰ ويقدم 
هذا المستشفی خدماته لمختلف سکان المديريات المجاورة» وأقل نسبة ضمن هذه الفئة المرضی المراجعین 


كانت في مستشفی أربيل التعليمي بنسبة 0۱۳,۳ ثم مستشفی رابترین التعليمي بنسبة أقل دون ۰90۱ 


الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


يه 


۱ J 1 4 ۱ کے‎ 
۱ ۲ ۲ ١ ٦ 


18 


۱ 


- آما بالنسبة لفئة الطلاب فقد جاءت في المستوى الثالث وبنسبة ۱۷,٦‏ ؛ حيث بلغت أعلى نسبة 
مرضى على مستشفى رزكاري التعليمي وبنسبة ,۰0۲ وبلغت النسبة في مستشفى رابقرين التعليمي 
بنسبة 99٠٠١‏ طلابًا في المرحلة الأساسيةء ثم أقل نسبة في مستشفى الطوارئ الشرق بنسبة %۸,۳ 
فقط. 

7 أما بالنسبة لفثة الأعمال الحرة فقد بلغت نسبتهم‎ -٤ 
من إجمالي المراجعين على المستشفيات» ومستشفى أربيل‎ 90١,5 مستشفى طوارئ الشرق بنسبة‎ 
التعليمي بنسبة 4,۲ ۰00۱ ومستشفى أربيل الأهلي بنسبة 9۸۱۳,۳ء ومستشفى رزكاري وكوردستان الأهلي‎ 
90۱۰ء 90۸۸,۹ء 9۵۳ على الترتيب» بينما كانت نسبة‎ %٠٠,١ وسردم الأهلي ورسول الأْهلي» بنسب‎ 
‘To مستشفى رابقرين التعليمي صفر‎ 

-٥‏ وجاءت فئة المرضى الذين يعملون بالزراعة بنسبة 90۹,۳ء وذلك GY‏ محافظة أربيل يعمل عدد قليل 
من سكانها في الزراعةء وقد تفاوتت هذه النسبة من مستشفى إلى آخرء فقد بلغت أعلى نسبة مراجعين 
على مستشفى رسول الآهلي 90۱۱ء وأقل نسبة ضمن هذه الفئة المرضى المراجعين على مستشفى 
سردم الأهلي بنسبة 9۵۵,۸. 

-٦‏ بینما Cole‏ فئة الموظفین بالقطاع الخاص بنسبة ,0۷ء وقد تفاوتت نسبة المرضی المراجعین 
على المستشفیات والذین یعملون بالوظائف الخاصةء وقد كانت أعلى نسبة في مستشفی کوردستان 

yey 


الفصل الرابع 00 روا هت سینت إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


الأهلي بلغت 90۱۰ء وأقل نسبة في مستشفى طوارئ الشرق بنسبة 707,7 وفي مستشفى رابترین 
التعليمي فكانت النسبة صفرًام؟. 

- وجاءت فثة 'بدون عمل" في المرتبة الأخيرة بنسبة 90,۸ء وهذه النسبة منخفضة وقد بلغت أعلى 
نسبة للمرضى بمستشفی كوردستان الأهلي بنسبة %٠٠,٥‏ من إجمالي المراجعين على المستشفىء والعدد 
الأكثر كانت في المستشفيات الحكومية هي مستشفى أربيل التعليمي ورزكاري التعليمي بلغت ٠١‏ و۸ 
مرضى المراجعين ويرجع إلى ماتقدمه من الخدمات الطبية مجاناً وتقل عنها في المستشفيات الخاصة. 
تاسعاً: المراجعون حسب دخلهم الشهري: تعتبر دراسة الخصائص الاقتصادية للمستفيدين من الخدمات 
الصحية ذات أهمية كبيرة في أي دولة أو إقليم» أو تلك التي تلعب فیها مؤسسات القطاع الخاص من 
المستشفيات والعيادات الخاصة دوراً متميزاً في تقديم الخدمة العلاجية؛ حيث يبقى عامل الربح المادي 
ومن ثم مدى قدرة المستفيدين من الخدمة على دفع الأجور ذا أثر فعال في إقامة هذه المنشآت العلاجيةء 
LS;‏ هو متوقع من تحليل الأوضاع الاقتصادية لأفراد العينة ومن خلال الجدول (4۳) والشكل (YO)‏ 
يتضح مايلي: 

-١‏ جاءت فئة المراجعين على المستشفيات والبالغ دخلها (۰۰-۶۰۱) Call‏ دينار بنسبة %۳۸,۸ من 
إجمالي المرضى المراجعين على مستشفيات المحافظة حسب دخلهم الشهري» وأختلفت نسبة المراجعين 
ضمن هذه الفئة من مستشفى إلى آخر؛ حيث بلغت أعلى نسبة للمرضى المراجعين على مستشفى 
رزكاري التعليمي بنسبة EVA‏ وكانت أقل نسبة للمرضى المراجعين على مستشفی سردم الأهلي 
بنسبة 90۳۰,۹ء ودخل هذه الفئة مناسب للحصول على الخدمات الطبية حتى في المستشفيات الخاصة 
حيث إن معظم السكان من موظفي الحكومة وذوي الدخل المناسب. 

۲- شكلت فئة ذوي الدخل التي تتراوح بين (Vereen Ved)‏ دينار بنسبة 0۲٦,۸‏ من جملة العينة 
والبالغة ۱۵۰ مريضاء فقد بلغت أعلى نسبة للمراجعين على مستشفى سردم الأهلي بنسبة 7655,5» وهذا 
يرجع إلى توجه المرضى للحصول على الخدمات الصحية التخصصية في هذه المستشفيات والتي لاتوجد 


(*) تشتمل على الخدمات الصحية المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة» والتي تشمل خدمات التشخيص وخدمات 
العلاج» سواء تم ذلك بالعلاج الدوائي المباشر داخل المنزل أو تم من خلال خدمات صحية مساندة تحتاج رعاية سريرية 
داخل المنشآت الصحية. 

مصدر/ فريد كورتل وآخرون» تسويق الخدمات الصحية» دار كنوز المعرفة للنشر والتوزيع» عمانء الأردن» 253٠٠١‏ 


AS ص‎ 


الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


أحياناً في المستشفيات الحکومية» ثم مستشفى أربيل الأهلي بنسبة 0۳۳ ومستشفى رسول الأهلي بنسبة 


۳ وبلغت أقل نسبة للمرضى المراجعين في مستشفى رابقرین التعليمي وبنسبة 9۵۲۰. 


توزيع المرضى المراجعين على عينة من مستشفيات محافظة أربيل حسب دخلهم الشهري بالدينار العراقي 
لشهري حزيران وتموز عام ٢٠۲۰م‏ 


المصدر/ استمارة الدراسة الميدانية» شهر حزيران وتموز» VE‏ ۲م. 


- آما بالنسبة للفئة التي 7 دخلها الشهري بين (۲۰۰- +6( call‏ دینار وبنسبة %٠٥,۳‏ فقد 
بلغت أعلى نسبة للمراجعين في مستشفى أربيل التعليمي بنسبة ۲۱۰۲ء ويرجع ذلك إلى تقديم الخدمات 
الصحية مجاناً وقلة التكاليف بالمقارنة مع المستشفيات الخاصة» بلغت أقل نسبة للمرضی المراجعين 
على مستشفى سردم الأهلي بنسبة 0۹,۱ بسبب ارتفاع تكاليف وأجور الخدمة الصحية في هذه 
المستشفيات الخاصة. 

-٤‏ آما المراجعون من فئة الدخل أكثر من (۱۰۰۰۰۰۰) دينار وبنسبة %٠٤,٤‏ من إجمالي المرضى 
المراجعين على مستشفيات المحافظة؛ حيث بلغت أعلى نسبة للمرضى المراجعين على مستشفى رابقرين 
التعليمي وهي مخصصة للأطفال بنسبة ۰9۵۲۳,۲ ثم مستشفى طوارئ الشرق بنسبة ۸۱۸,۱ ويرجع ذلك 


حجم الدخل | أقل من ۲۰۰ | من 2۰۰-۲۰۰ | من ۲۰۰-۶۰۱ ae‏ 2 آکثر من غیر مبین 
ألف دینار ألف دینار ألف دینار ٠+‏ ہ٠‏ 
دینار دینار 

عدد ۷ عدد ۷ عدد ۷ عدد ۷ عدد ۷ عدد ۷ عدد 
رزكاري التعليمي 3 ۳۲ ۲ ٢٦٣. ٣ ٦٣٢٤۸٠ of ۹٦‏ |14 |101 |4 ۱ |1 
أربيل التعليمي ۲ ۱۷ AIA 160| YII | ° ٠۷۱۰ ھ١۶۲ Yo‏ | ۲۵ ۱۸ 
رابقرین التعليمي ۳ ۳,۲ ۱۹ ۸ |۳۳ | ۳۶,۷ ۹ | ۲۰ YY‏ المح | ۲۱ qo}‏ 
طوارئ الشرق ۱ ۳ ۱۱ ۸ ryy | oye]‏ هذ |0 |۱ |1 | ۰ ٦‏ 
أربيل الأهلي ٣ ۳۳ ۱۰۹ ۹ 1,١ ٥‏ ۸۱۳,۰۳۲۷ ۹۸ ۰ ۰ ۸۲ 
کوردستان الأهلي ۳ 0,£ ۳ ص۱۹ |( ۷ | ۲۵,۳ | ۷ ى١٠‏ ا ۰ ۷٦‏ 
سردم الأهلي ۲ ۲۰۲۱۱ ۵ ۹,۱ ۷ | ,۳۰ Yo;‏ | مرمع | ه ۵ ۱۱ VA}‏ | ده 
رسول الأهلي ۱ ۲,۱ ۹ ص۱۹ |۱۷ FT|‏ | الابم؟ |“ ۳ 0 ۱ 3 
الإجمالي Vee] ۹۳۱, ۲۰,۸ | ۶ ۳۸,۸ | ۲۵۲ | ۱۵,۳ | ١ص | ١‏ ۱۰۱ | ۱,۵ .10 


الفصل الرابع 00 او متام ومع عمط ای إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


إلى كثرة الحوادث المرورية بسبب كثرة عدد السيارات داخل مدينة أربيل وخارجها بسبب ارتفاع الدخل 


الشهري لهذه الفئة» بينما بلغت أدنى نسبة لهذه الفئة المراجعين على مستشفى سردم الأهلي 9۵۹,۱. 


کل ۲۵ 
التوزيع النسبي لعينة من المرضى المراجعین على مستشفيات محافظة أربيل حسب دخلهم الشهري 
بالدینار العراقي لشهري حزیران وتموز عام ٢۲۰۱م‏ 


قل من ۲۰۰ الف دينار 98 
من ٠٠٠-۲٠١‏ الف نیتار 8 
من 2۰۰-۶۰۱ الف دينار 8 
من 5٦+٦‏ ہ١١٢٣‏ تار 8 
أكتر من ۱۰۰۰۰۰۰ دينار 8 


غير مبين الا 


-٥‏ وجاءت فثات ذوي الدخول المنخفضة و'غیر مبین" في فئتين (أقل من ۲۰۰) آلف دينار وغير مبين 
دخل منخفض أو محدودء منهم %۳,۲ من فئة المرضى الذين يبلغ دخلهم آقل من ۲۰۰ الف دينار في 
الشهرء و,۱م7 للمرضى الذين يتراوح دخلهم المحدود "غير مبين" في الشهرء وغالبية المرضی الذين 
دخلهم أقل من Call ٠٠١‏ دينار وغير مبين يتلقون الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية» وفي 
بعض الأحيان في المستشفيات الخاصةء خاصة تعاني من الأمراض المزمنة؛ حيث بلغت أعلى نسبة 
للمراجعين ضمن هذه الفثات على مستشفی رزكاري التعليمي وبنسبة YY‏ بينما بلغت أدنى نسبة لهذه 
الفثات على مستشفى طوارئ الشرق ومستشفى رسول الأهلي بنسبة %١,٦‏ و 70۲ على الترتيب. 

عاشراً: المراجعون حسب وسيلة الوصول إلى المستشفى: تستخدم أشكال النقل المختلفة تبعاً للظروف 
الاقتصادية والاجتماعية للفرد» ومدی توافر الوسيلة وشكل المرضى وموقع مصدر العلاج» والمسافة التي 
تقع بين سكن المريض والمرفق الصحي والسن. كل هذه العوامل لها أثرها في تحديد نوع وسيلة الوصول 
المستخدمة إلى المستشفى» فإن مشكلة الانتقال تظهر عند المرضى وخاصة بالنسبة للساكنين في أطراف 


۰ 


الفصل الرابع مم إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


وضواحي المدينة» وكذلك المراجعون من المحافظات الأخرى؛ Cus‏ يشكل عبئاً كبيراً سواء من حيث 
الوقت أو المال والجهد!. ومن خلال الجدول )££( والشكل (V1)‏ بتضح مايلي: 

-١‏ جاءت فئة المرضى الذين يستخدمون سيارات خاصة في المرتبة الأولى للوصول إلى مستشفيات 
المحافظةء بنسبة %۷٦,٤‏ من إجمالي أنواع وسائل المواصلات المستخدمة للوصول إلى المستشفيات» 
وقد تفاوتت النسبة من مستشفى إلى آخرء ولقد لوحظ أن النسبة مرتفعة للمرضى المراجعين على 
المستشفيات الخاصةء وكانت أعلى نسبة للمرضى المراجعين على مستشفى أربيل الأهلي بنسبة %۹١,١‏ 
من إجمالي أنواع وسائل المواصلات» وتقل النسبة للمراجعين على المستشفيات الحكومية وكذلك مستشفی 
طوارئ الشرق؛ حيث بلغت %۳٦,۳‏ وفي مستشفی رزكاري التعليمي ,۰9۵۲۷ ومستشفی أربيل التعليمي 
5 من جملة المرضى الذين يستخدمون أنواعًا مختلفة من المواصلات» وهذا مؤشر على أن غالبية 
السكان يمتلكون وسيلة مواصلات خاصة للوصول والنقل. 

٢‏ أما بالنسبة لفئة المراجعین على المستشفيات والذين يستخدمون سيارات الأجرة فقد بلغت نسبتهم 
۳ في المرتبة الثانية» وقد كانت أعلى نسبة ضمن هذه الفئة في مستشفى طوارئ الشرق فقد بلغت 
۳ من إجمالي المرضى المراجعين» ثم مستشفى رزكاري التعليمي بنسبة ١٥7۱ء‏ ثم مستشفى 
أربيل التعليمي ٦,90۹ء‏ ومستشفى رسول الأهلي بنسبة ۹,٦90ء‏ ومستشفى رابقرين التعليمي وكوردستان 
الأهلي وسردم الأهلي وأربيل الأهلي بنسبة ۸۲٥9ء‏ ۰٥9۸ء‏ ٦,۳ء‏ 907,7 على الترتيب. 

۳- وجاءت فئة الذين استخدموا سيارات المستشفى بنسبة ,۸ء وهذه الفئة مقتصرة على المرضى 
الذين يتعرضون لحوادث مختلفة والحالات الطارئة» وقد تم ملاحظة أن مستشفى رزكاري التعليمي هو 
(lel‏ عدد؛ Cus‏ بلغ ۱۲ مريضاً من المراجعين بنسبة 01,9؟» ثم مستشفی أربيل التعليمي بلغ عدد ١١‏ 


فزنضا پلشته ۷۸ وكان أقل عدد في مستشفی رسول الأهلي بعدد ٣‏ مرضی بنسبة %1۰,۳ . 


)۱( عبدالله علي صالح الشدیدة» مرجع سبق ذكره» ص ۱۰ ۰۲ 
)۱ 


رزكاري التعليمي 
أربيل التعليمي 
رابقرين التعليمي 
طوارئ الشرق 
أربيل الأهلي 
كوردستان الأهلي 
سردم الأهلي 
رسول الأهلي 
الإجمالي 
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Yo 
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۷ء 


۷1,٤ 
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oo 


جدول )££( 
توزيع عينة المرضی المراجعين على العيادات الخارجية حسب وسيلة الوصول إلى مستشفیات محافظة 


مصدر | استمارة الدراسة الميدانية» شهر حزیران وتموز » ۰۱ آم. 


۳۳ 


١٥٥٥ 


إقليم ونفوذ الخدمات الصحیة في محافظة أربيل 


الفصل الرابع 00000 ی ی مه وه مس ان إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


-٤‏ وبالنسبة لفئة المراجعين على المستشفيات الذين يصلون إليها مشيا على الأقدام» فقد بلغت نسبتهم 
٥‏ وقد اختلفت نسبة المراجعين لهذه الفئة من مستشفى إلى آخر؛ حيث بلغت أعلى نسبة للمراجعين 
على مستشفى طوارئ الشرق بنسبة »7١5,7‏ ومستشفی رزكاري التعليمي بنسبة 0۵,۳ ومستشفى 
رابقرين التعليمي بنسبة 90۳,۹ء ثم مستشفى أربيل التعليمي بنسبة %۳,۲ آما بقية المستشفيات فان 
النسبة كانت صفڑا للمراجعين ضمن هذه الفئة. 

-٥‏ وجاءت فنة الذين استخدموا المواصلات العامة بلغت بنسبة %۲,۳ في المرتبة الأخيرة» وقد كانت 
أعلى نسبة ضمن هذه الفئة في مستشفى الطوارئ الشرق بنسبة 90۹,۱ء ومستشفى رزكاري التعليمي 
بنسبة 90۳,۹ء ثم مستشفى أربيل التعليمي بنسبة 9۳,۲ء ومستشفى رابقرين التعليمي بنسبة 76۱.۲ Lal‏ 
بقية المستشفيات فان النسبة كانت صفرًا/ للمراجعين ضمن هذه الفثة. 


الخلاصة: ومن دراسة الإقليم الصحي لبعض مستثفيات المحافظةء نجد أن المستشفيات يمتد إقليم نفوذ 
الخدمات الصحية فيها إلى معظم محافظات إقليم كوردستان و بعض محافظات العراق» وقد تباينت بين 
المستشفيات في مجال إقليم نفوذ تقديم الخدمات الصحية لسكان المديرية التي يوجد فيها والمديريات 
المجاورة من محافظة أربيل. 

ومن الدراسة الميدانية للخصائص الاجتماعية والاقتصادية لعينة من المراجعين على مستشفيات 
محافظة أربيل» نلاحظ أن هناك علاقة بین نسبة الأمية وحجم المراجعين وانتشار الأمراض بينهم؛ Cus‏ 
بلغت نسبة المرضی الأميين 90۳۳,۳ء وقد برجع ذلك إلى عدم الوعي لدی الأميين في الوقاية من 
الأمراض وقلة النظافة كما أن هناك علاقة بين المتعلمين ونوع النظام الصحيء واإذاً ماتم إضافة فئة 
الذي يقرأ ويكتب إلى فئة الأميين فستكون النسبة %1۹,۸ من المرضى المراجعين على مستشفيات 
العينة» ونلاحظ أن انخفاض عدد المراجعين على المستشفيات من حملة الشهادة الأساسية والثانوية 
والجامعية على المستشفيات مقارنة مع الفثات السابقة. 

كما وجدت أيضاً علاقة بين مستوى الدخل ونوع المستشفى؛ حيث تبين أن معظم المراجعين على 
المستشفيات الحكومية من محدودي الدخل؛ حيث لم تزد نسبة دخولهم من غير مبين وفئة أقل من ٠٠١‏ 


ألف دينار عن ۰۷ء بينما الفئة الذي يتراوح دخلها الشهري بين (۰۱:- ۹۰۰) ألف دينار بلغت 


۳۳۳ 


الفصل الرابع 0000000 00000000000000 000000000000000 إقليم ونفوذ الخدمات الصحية في محافظة أربيل 


نسبتها %۳۸,۸ من إجمالي المرضى المراجعين على المستشفيات العينة» وقد يرجع ذلك إلى ارتفاع 
تكاليف العلاج في المستشفيات خاصة. 

أما بالنسبة لتقييم الخدمات الصحية في مستشفيات محافظة أربيل من خلال استمارة البحث على 
المرضى المراجعين للمستشفيات فقد تبين أن نسبة الذين أفادوا بأن مستوى الخدمات الصحية في محافظة 
جيد ۸,۸٦۷۸ء‏ ومتوسط ۸۸۱۹۱۷ و ضعيف 907,5 prey‏ محدد %٤‏ وقد اختلفت هذه النسبة من 


1٤ 


مشكلات الخدمات الصحية والرؤية المستقبلية في محافظة أربيل 


اولاً: مشكلات الخدمات الصحية في محافظة أربيل. 

ثانیاً: طرق حل مشكلات الخدمات الصحية في محافظة أربيل. 
ثالثاً: التخطيط والرؤية المستقبلية للخدمات الصحية. 

-١‏ أهمية التخطيط الصحي. 

؟- التخطيط المستقبلي. 

أ- التخطيط المستقبلي للموارد المادية. 

ب- التخطيط المستقبلي للموارد البشرية. 


الفصل الخامس ۰.۰.۰.۰۰۰۰ مشکلات الخدمات الصحية والرؤية المستقبلية في محافظة أربيل 
a‏ الخا 
مشکلات الخدمات الصحية والرؤية المستقبلية فى محافظة أربيل 


سنحاول في هذا الفصل الوقوف على مشكلات الخدمات الصحية والمعوقات التي تؤثر عليها من 
مختلف النواحي وتؤثر على وصول السكان لتلك الخدمات» ووضع الحلول لهذه المشكلات والرؤية 
اة امن: خلال: تخظیط. الختمات. :السا Lay‏ :سيل و الخدسة” کان کذلات: التفظیظ 
المستقبلي للخدمات الصحية. 

والمشكلات الصحية ليست قائمة بذاتهاء ولكنها مرتبطة بعوامل أخرى مختلفة تتأثر بها وتؤثر فيهاء 
فالمستوى الصحي لمجتمع ما يتناسب مع مستواه الاقتصادي» ويعد الارتباط الموجب مابين الصحة 
والدخل القومي والفردي أحد أهم العلاقات المعرفة للتنمية» وهو يتأثر أيضاً بدرجة التعليم والثقافة التي 
يتمتع بها الشعب؛ بحيث تقل نسبة الأمراض كلما ارتفع المستوى الاجتماعي والتعليمي والثقافي(. 

وتختلف الخدمات الصحية عن غيرها من الخدمات الاخری» من حيث إنها تخضع لعامل الإحتياج» 
بالإضافة إلى عوامل العرض والطلب مثل باقي السلع والخدمات. فالفرد قد يحتاج إلى خدمات ولكنه 
لايعى أهميتها مثل الخدمات الوقائية كما أن الفرد غير قادر على تحديد زمان احتياجه للخدمات 
الصحیةء ولا حجم احتياجه لهاء مما يعظم دور الدولة في تقديم الخدمات الصحیةء وضمان توفيرها 
للأفراد عند الحاجة إليهاء وكذلك توفير العلاج للأفراد غير القادرين مادياًء فإن الدولة أو الإقليم يلعب 
دوراً lege‏ في توفير هذه الخدمات لضمان عدالة الحصول عليهاء ويمكن تحديد الأدوار التي تقوم بها 
الدولة أو إقليم في تقديم وتحدید مشاكل الخدمات الصحية(). 


)۱( شريف Attia‏ الصحة والبيئة» دار المعارفء القاهرة» ۰۱۹۸۲ صه”7. 

(۲) أنظر: Ube‏ الله بشیر عبود النویقة سیاسات تشجیم القطاع الخاص في مجال تقديم الخدمات الصحية مع التطبیق 
على قطاع الصحة في المملكة الأردنية الهاشمية» أطروحة دکتوراه غير منشورة» كلية الاقتصاد والعلوم السياسية» جامعة 
القاهرت ٦ء‏ ص ص۱ - VY‏ 
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أولاً: مشكلات الخدمات الصحية في محافظة أربيل 

يعاني النمط التوزيعي للمراكز والخدمات الصحية غيابا للمعايير التخطيطية مما يؤثر على كفاية 
الأداء لهذه الخدمات بينما يمكن تحسين كفاية هذا الأداء فيما لو اتبعت المعايير التخطيطية للمراكز 
Ppa call‏ وتعتبر مرحلة تحديد المشكلة من آهم المراحل التي يتم من خلالها تحليل الموضوعات. وتبدأ 
عملية تحديد المشكلة بالإحساس بأن هناك مشكلة ماء هذه المشكلة يتم بحثها وبلورتها ثم صياغتها بشكل 
واضح ومحدد!''. ولعل أبرز المشكلات التي تواجه قطاع الصحة والسكان بمحافظة أربيل على النحو 
التالى7): 
-١‏ مشكلات المباني والتجهيزات/ هناك العديد من مشكلات المباني والتجهيزات لقطاع الصحة في 
محافظة أربيل وهي على النحو التالي: 
- نقص في عدد المباني من مستشفيات ومراكز ووحدات صحية. 
- عدم ترميم وصيانة المباني القائمة بشكل دوري. 
- عدم تجهيز وتأثيث المرافق الصحية الجديدة فور الانتهاء من بنائها. 
- عدم كفاية جهاز الأشعة والسونار في كل المستشفيات خاصة في مديريات خارج مركز المدينة. لوجود 
ازدحام كثير في بعض المستشفيات الحكومية في مديرية مركز المدينة مثل مستشفى رزكاري التعليمي» 
أربيل التعليمي» رابترین التعليمي» طوارئ الشرق على سبيل المثال. 
- عدم كفاية وجود مكان جلوس المرضى أمام صالات العمليات في المستشفيات الحكومية مثل مستشفى 
رزكاري التعليمي» كما يتضح في الصورة (۸) التي توضح حالة هذه المستشفى الحكومية. 
- نقص سيارات الإسعاف في بعض المستشفيات خاصة المديريات خارج مركز المدينة. 
- ضعف صيانة الألآت والمعدات في المنشآت الصحية في المحافظة. 
- الانتشار العشوائي للمنشآت الصحية الخاصةء لانتشارها فقط في مديرية مركز المدينة» وعدم وجود أي 
مستشفى خاص في مديريات أخرى» الأمر الذي أدى إلى حدوث إزدحام كثير في مديرية مركز المدينة 
وبالعكس في المديريات الأخرى. 


)1( سليمان أبوخرمة» التوزيع الأمثل للخدمات الصحية في الأردن دراسة مقارنة بین محافظات إقليم الشمالء مرجع سبق 
ذکرہء ص۳۷ . 

(۲) عطا الله بشير عبود النويقة» مرجع سبق ذکره» ص۹١٠.‏ 

)1( دراسة ميدانيةء لمستشفيات الحكومية والأهلية المحافظةء كثير عدد الأيام من شهور/٤٠٠٠.‏ 


1۷ 


الفصل الخامس تمس مشکلات الخدمات الصحية والرؤية المستقبلية في محافظة أربيل 


- بناء وترميم بعض المرافق الصحية بشكل بطيء يحتاج إلى مدة زمنية طويلة. 

- عدم توزيع المراكز الصحية في أنحاء مختلفة من المدن والمحافظة وفقاً للمعايير التخطيطية مع 
مراعاة إمكانيات هذه المراكز. 

- النقص في عدد الصيدليات المناوبة (الليلية)» وعدم الاهتمام بتوزيعها في أنحاء المحافظة خصوصاً 
في أقضية ونواحي المحافظة. 


۲- مشكلات الكادر الصحي/ مشكلات لھا علاقة بالکادر الصحي وهي على النحو التالي: 
- عدم توفير الکوادر الصحیة المتخصصة بشكل کاف وخصوصاً في مناطق الأرياف. 

- عدم تدريب وتأهيل الکادر الصحي في المناطق التي يتم oly‏ المنشآت الصحية فیھاء وخصوصاً 
بالمناطق البعيدة عن مركز مدينة أربيل. 

- عدم تدريب وتأهيل الكادر الصحي بحسب نوع الاحتياج. 

- عدم تحمل المسؤلية من قبل بعض الأطباء والکادر الصحيء وذلك بسبب ضعف الإجراءات القانونية. 
- عدم توظيف الكوادر الصحية بحسب الاحتياج. 

- عدم توفير الأطباء والأخصائيين والكوادر الفنية المتخصصة في بعض المرافق الصحية» رغم توفير 
الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة خصوصاً في المراكز الصحية. 

- عدم الالتزام والانضباط من قبل الكوادر الصحية بالدوام الرسمي خصوصاً في مناطق الأرياف. 
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- تكون مدة العلاج فقط في وقت الدوام الرسمي غالباء أما في الأوقات الاخرى فتوجد ما تسمى بالخفارة 


ولكنها لا تسد حاجات المراجعين وتدخل فيها العلاقات والصداقات والمحسوبيات. 


۳- المشكلات المالية والإدارية والتنظيمية/ هناك الكثير من المشاكل المالية والإدارية والتنظيمية تواجه 
قطاع الصحة في المحافظة وهي: 

- قلة اتصال المستشفيات في المحافظة مع التكنولوجيا المتطورة أو مايعرف بالطب الاتصالي الذي من 
خلاله يتم تبادل الاستشارات الطبية بين الأطباء في المؤسسات الطبية المختلفة في أنحاء العالم. 

- افتقار المستشفيات إلى نظم المعلومات الصحية التي تحتوي على أنظمة تخدم جميع الإدارات الطبية 
الرئيسية كالمختبر والصيدلية والأشعة والملفات الطبية وغيرهاء كما تحتوي على نظم دعم القرارات والتي 
تبنى على قواعد بيانات طبية تتم الاستفادة منها لصنع القرار. 

- ضعف التدريب والتأهيل للعاملين الصحيين. 

- فتح المنشأت الصحية بدون ترخیص مثل الصيدليات والمختبرات وغيرها من المنشات الصحية 
الأخرى. 

- مشكلة التنسيق والتعاون ما بين القطاع الخاص والحكومي» حيث يقل التعاون ما بين القطاعين وذلك 
لارتفاع أسعار القطاع الخاص وعدم توجه المواطنين إليهاء فالعمل بين القطاعين الحكومي والأهلي يخلق 
ثقة متبادلة ويمهد للتوصل إلى تحقيق مبدأ الشفافية ومن شأنه استخدام استراتيجية تنسيق قائمة على 
الثقة المتبادلة بين الطرفين. 

- عدم العمل على تطوير المستشفيات الموجودة وفتح أقسام جديدة فيها وفق حاجة السكان وتوفير 
التخصصات غير الموجودة فيهاء بالإضافة إلى ضرورة توفير الأسرّة الكافية فيها. 

- عدم دراسة المواقع المقترحة للمراكز الصحية من حيث البيئة المناسبة وعدم وجود الملوثات بالإضافة 
إلى الهدوء والابتعاد عن أماكن الازدحام المروري. 

- خريجات التعليم من المعاهد الصحیةء تركزت في تخصصات صحية معینةء مما أدى إلى عدم توفر 
مخرجات فنية تخصصية حتی تتمكن المرافق الصحية من تقديم خدمات متكاملة مثل فني تخدیر» فني 
أشعة وسونارء فني عمليات......الخ. 


- عمل أشخاص غير مؤهلين في الصيدليات خصوصاً في الأقضية والنواحي. 
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- ضعف العمل بنظام المعلومات الصحية والتوثيق في السجلات بشكل دقيق 

- مع كثرة عدد الموظفين في قسم الإحصاء للدوائر التابعة لوزارة الصحة في مديريات محافظة أربيل إلا 
أن هناك تقصيرًا واضحًا في تسجيل وادخال البيانات والمعلومات الصحية» وقد تمثل ذلك في اضطراب 
المعلومات المسجلة في بيانات المنشآت الصحية الحكومية والخاصة والتي لها علاقة بعدد المرضى على 
مستوى مديريات المحافظة والمستشفيات على وجه الخصوص. 

- سوء توزيع الكوادر الصحية في المرافق الصحية المختلفة على مستوى المحافظة. 

- ومن المشكلات المهمة أيضا التأخير في موعد العمليات في المستشفيات الحكومية وتأخير موعد 
الاك خصوضيا الا (MRA)‏ وهي أشعة الرنين المغناطيسي و «(CT SCAN)‏ إذ تصل فترة 
تصوير مثل هذه الأشعة من )٢-٥(‏ أشهر في بعض الأحيان في المختبرات الحكومية على الرغم من 
أهمية هذه الأشعة بالنسبة للمرضى المراجعين. بينما نجدها خارج المؤسسات الصحية الحكومية لا 
تستغرق يومًا أو يومين لکن بأسعار عالية جدا تصل في بعض الأحيان إلى (Vo)‏ ألف دینار عراقي 
والأشعة الملونة حوالي call )۱۷١(‏ دینارء وهذه أسعار مرتفعة بالنسبة للمؤسسات الصحية الحكومية 
التي تبلغ حوالي )١5(‏ آلف دينار وهو فرق كبير بین المؤسسات الصحية الحكومية والمؤسسات الصحية 
الخارجيةء الأمر الذي wal‏ بدوره إلى ازدحام المؤسسات الصحية الحكومية وهو ما يعد من المشكلات 


الكبيرة. كما يتضح في الصورة .)٩(‏ 
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- عدم التنسيق بين المستشفيات الخاصة ووزارة الصحة لتسجيل المعلومات والبيانات المهمة في الوزارة 
لذلك نجد أن الوزارة تفتقر للمعلومات المتعلقة بالمستشفيات الخاصة. 

- صعوبة الحصول على المعلومات المتعلقة بالمستشفيات الخاصة وذلك لعدم تعاون هذه المستشفيات 
مع الباحث العلمي للحصول على المعلومات والبيانات المطلوبة في عملية البحث. 

- تعد الخدمات الصحية من الخدمات الاستهلاكية لارتفاع تكاليفها بعكس الخدمات الأخرى الإنتاجية 
التي تسد حاجتها من التكاليف. 

-٤‏ مشكلات البنية الأساسية في المحافظة/ وهي إحدى المشاكل التي تواجه الخدمات الصحية في 
محافظة أربيل ومن هذه المشاكل: 

- قلة توفر الطرق الجيدة التي تصل بين المنشآت الصحية والمستفيدين من الخدمات الصحية خصوصاً 
الطرق الريفية. كما يتضح في الصورة .)٠١(‏ 
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Ex 


- قلة توفر مياه الشرب النظیفةء لاسيما في مناطق الأرياف. 

- عدم وجود الصرف الصحيء بشكل عام في المنشآت الصحية على مستوى المحافظة. 

- عدم توفر الكهرباء الرئيسية في المراكز الصحية في بعض مناطق الأرياف البعيدة والوعرة» حيث 
تستخدم الكهرباء بطريقة الكهرومائي الذي يصنع في ماء أو كهرباء المولدة. 

-٥‏ مشكلات الخدمات الصحية والأدوية/ هناك عدة مشاكل هي: 

- نقص الأدوية الأساسية في المنشآت الصحية الحكومية» هذه المشكلة تواجه مناطق الأرياف البعيدة 
عن مركز الحافظةء لأنه تحتاج إلى وقت طويل لشراء الأدوية من الصيدليات. 


YY) 


الفصل الخامس موس مشکلات الخدمات الصحیة والرؤية المستقبلية في محافظة أربيل 


- ارتفاع كلفة الأدوية في صيدليات المحافظة. 
- ضعف تقديم خدمات مكافحة الأمراض المستوطنة والمعدية. 


بيع الأدوية غير المفضلة في بعض صيدليات. 


oo 


ثانیا: طرق حل مشكلات الخدمات الصحية في محافظة أربيل 

إن مدخل الجودة الشاملة يركز على أهمية استخدام أساليب حل المشكلات وذلك لتقييم الموقف 
الحالي للمنظمة ولتحدید ماهي تلك المشاكل التي تعد أكثر ربحية وأكثر في مواجھتھا!''. 

الحاجة إلى أساليب جديدة للتفكير في مشاكل الصحة والخدمات الصحية من الاهتمام العالمي 
بالعدالة الاجتماعية وبتحقيق الرفاهية لجميع الناس وبصفة خاصة للفثات المحرومة7"). ولقد حاول 
الجغرافيون إيجاد (الأسباب) للمشاكل الملاحظة من خلال التوزيعات المكانية» فالنمط المكاني ناتج عن 
عمليات متنوعة؛ وقد توجهت الأنظار أولاً إلى المسافة وتداعي أثرها بالابتعاد عن ALE‏ معينة والنظر 
للاشتراك في التباين بين ظاهرتين كسبب محتمل يفسر التباين المكاني(. 

وبعد تحديد مشاكل الخدمات الصحية في محافظة أربيل» تتضح طرق حل هذه المشكلات في 
المحافظة هناك على النحو الاتي: 
-١‏ المباني والتجهيزات: 
- التوسع في إنشاء المستشفيات الريفية والمراكز والوحدات الصحية في المناطق المحتاجة. 
- ترميم وصيانة المباني القائمة بشكل دوري. 
- استكمال تجهيز واعادة تجهيز وتأثيث المرافق الصحية القائمة بحسب احتياج كل منشأة صحية. 


- توفير جهاز الأشعة والسونار في كل المستشفيات خاصة في المديريات خارج مركز المدينة. 


(۱) حنان راشد سالم البلوی» الشراكة بين الحكومة والقطاع الخاص كمدخل لتحسين الجودة في الخدمات الصحية مع 
التطبيق على قطاع الصحة بمدينتي جده وتبوك بالمملكة العربية السعودية» أطروحة دکتوراہ غير منشورة» كلية الاقتصاد 
والعلوم السیاسیة جامعة القاهرة» ۰۲۰۱۱ ص ۰۱۳۱ 
)1( ك.ل. هوايت وآخرون. الخدمات الصحية مفاهيم ومعلومات للتخطيط والإدارة الوطنية» منظمة الصحة العالمية» 
جنیف» ۱۹۸۲ء ص ۱۰. 
(۳) مضر خلیل العمرو محمد أحمد عقله المومني» جغرافية المشکلات الاجتماعية» دار الكندي للنشر والتوزیع» الأردن» 
۰ ص ۰-٩‏ 

۳۳ 


الفصل الخامس ۰۰۰ ۰.۰.۰۰۰۰ مشکلات الخدمات الصحية والرؤية المستقبلية في محافظة أربيل 


مستشفى رزكاري التعليمي. 
- توفير سيارات إسعاف للمستشفيات ومراكز الطوارئء المحتاجة. 
- إحلال وصيانة الأجهزة والآلات والمعدات في المنشآت الصحية بصورة منتظمة. 
- تنظيم توزيع المنشات الصحية الخاصة والالتزام بالضوابط» وتوفير المستشفيات الأهلية في كل 
الأقضية والنواحي على مستوى المحافظة. 
- بناء وترميم بعض المرافق الصحية بشكل بطيء يحتاج إلى مدة زمنية قصيرة. 
- توفير توزيع المراكز الصحية في أنحاء مختلفة من المدن والمحافظة وفقاً للمعايير التخطيطية مع 
مراعاة امكانيات هذه المراکز . 
- توفير عدد الصيدليات المناوبة (الليلية)» وعدم الاهتمام بتوزيعها في أنحاء المحافظة خصوصاً في 
الأقضية ونواحي المحافظة. 
٦‏ الكادر الصحي: 
- توفير الكوادر الصحية المتخصصة بشكل کاف. 
- تدريب وتأهيل الکادر الصحي من أهل المناطق» وخصوصاً المناطق البعيدة عن مركز مدينة أربيل. 
- تدريب وتأهيل الكادر الصحي بحسب احتياج الخدمات الصحية. 
- تشديد الإجراءات القانونية بحق الأطباء والكادر الصحيء في وقت عدم المسؤلية. 
- توظيف الكوادر الصحية بحسب نوع الاحتياج. 
- توفير الأطباء والأخصائيين والكوادر الفنية التخصصية في المنشآت الصحية المحتاجة. 
- تفعيل مبدأ المساءلة والمحاسبة بحق الكوادر المهملة وغير الملتزمة بالدوام الرسمي وذلك بوضع 
العقوبات المناسبة لأمثال هذه الكوادر. 
- التأكيد من قبل إدارة المستشفى على العناية بالمرضى والمراجعين وتوفير الخدمات اللازمة لهم خاصة 
في أوقات الخفارات. 


۳- وضع أفضل الحلول للمشكلات المالية والإدارية والتنظيمية من خلال: 


YY 


الفصل الخامس ۰۰۰ ۰.۰.۰۰۰۰ مشکلات الخدمات الصحية والرؤية المستقبلية في محافظة أربيل 


- تطوير إتصال المستشفيات في المحافظة مع التكنولوجيا المتطورة أو مايعرف بالطب الاتصالي وذلك 
بالعمل علی(): 

أ- تدریب وتعلیم الأطباء على أحدث التقنیات الطبية. 

ب- توفير الوقت والمال والعناء على المريض من مشاق السفر والتنقل حيث يمكن إرسال نتائج 
فحوصات هذا المريض في دقائق معدودة من الزمن إلى متخصصين عالميين وهذا يوفر تكاليف انتقال 
المريض إلى أماكن تواجد المتخصصين. 

ج- توفير التقنية والجودة في الخدمة المقدمة حيث يتم استشارة كل الأطباء في العالم. 

- اهتمام المستشفيات بنظم المعلومات الصحية التي تحتوي على أنظمة تخدم جميع الإدارات الطبية 
الرئيسية كالمختبر والصيدلية والأشعة والملفات الطبية في المنشآت الصحية على مستوى المحافظة. 

- توفير التدريب والتأهيل للعاملين الصحيين. 

- مراقبة واغلاق الصيدليات غير المرخصة والعاملين الصحيين غير المختصصين فيها. 

- التنسيق والتعاون ما بين القطاع الخاص والحكومي؛ حيث يقل التعاون ما بين القطاعين وذلك لارتفاع 
أسعار القطاع الخاص وعدم توجه المواطنين إليه. 

- يُعمل على تطوير المستشفيات الموجودة وفتح أقسام جديدة فيها وفق حاجة السكان وتوفير 
التخصصات غير الموجودة فيها بالإضافة إلى ضرورة توفير الأسرّة الكافية في المنشآت الصحية(). 

- الاهتمام بدراسة المواقع المقترحة للمراكز الصحية من حيث البيئة المناسبة وعدم وجود الملوثات 
بالإضافة إلى الهدوء والابتعاد عن أماكن الازدحام المروري. 

- وضع الخطط وتحديد الاحتياجات من خريجات التعليم في المعاهد الصحية. 

- العمل بنظام المعلومات الصحية والتوثيق في السجلات بشكل دقيق. 

- تشديد الإجراءات الرقابية على الموظفين في قسم الإحصاء لوزارة الصحة ومديرية صحة محافظة 
أربيل في تسجيل المعلومات الصحية المتعلقة بالمنشآت الصحية الحكومية والخاصة في مركز المدينة 
والمديريات التابعة لها وعدد المرضى المراجعين بشكل دقيق ومنظم. 

- إعادة توزيع الكادر الصحي في المنشآت الصحية. 

)1( سونيا ظاهر عمر مسادء مرجع سبق ذکره» ص۰۱۶ 

۲( نضال رفعت أحمد عطایاء توزیع وتخطيط الخدمات العامة ق مدينة قلقيلية» وقد استعانت بنظم المعلومات الجغرافية 


VON رسالة ماجستیر غير منشورة كلية الدراسات العلیا» جامعة النجاح الوطنیة نابلس» فلسطين» ٤ء ص‎ «GIS 
٤ 
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- معالجة التأخير الحاصل في موعد إجراء العمليات ومدة الأشعة في المستشفيات الحكومية ووضع 
تسعيرة مناسبة وثابتة لأسعار الأشعة في المستشفيات الأهلية لتخفيف حدة الازدحام في المستشفيات 
الحكومية. 

- العمل على إيجاد علاقة بين المستشفيات الخاصة ووزارة الصحة في تسجيل المعلومات الصحية داخل 
المستشفی. 

- التنسيق مع المستشفیات الخاصة للحصول على المعلومات والبیانات الصحية التي بحتاجها الباحث 
العلمي. 

5 - استکمال البنية الاساسية في المحافظة: 

- إنشاء طرق جيدة تصل بین المنشأت الصحية والمستفیدین من الخدمات الصحية على مستوی 
المحافظة. 

- توفير میاه الشرب النظيفة في کل مناطق المحافظد. 

- توفیر الصرف الصحي للمساکن في المحافظة. 

- توفیر الکهرباء للمنشات الصحية على مستوی المحافظة. 

-٥‏ توفیر الخدمات الصحية والأدوية المناسبة: 

- توفیر الأدوية الأساسية في المنشآت الصحية الحكومية. 

- المحاربة والقضاء على الأدوية المهربة. 

- تقديم خدمات مکافحة الأمراض المستوطنة والمعدية بشکل أفضل. 

- توسیع نطاق خدمات التحصین الموسع في المناطق المحرومة. 

- تحسین جودة الخدمات الصحية المقدمة في کل المجالات الصحية. 

- توسیع دور القطاع الخاص في تقديم الخدمات الصحية والتطویر في کل الجوانب. 

- إيجاد نظام اتصال الخدمة للطواري داخلياً وخارجیا. 


- زيادة سعة الأسرّة والمساحة. 


ثالثاً: التخطیط والروّية المستقبلية للخدمات الصحية 
- التخطيط 


تخطیط استعمالات الأرض داخل المدينة يعد من المجالات المهمة ذات العلاقة بتخصص الجغرافية 
فهو یمثل في الواقع مزيجاً مترابطاً من الفن والعلم. ly‏ يهدف إلى التوصل إلى إعادة وتنظيم أمتل 
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لاستعمالات الأرض وتحديد مواقع الخدمات فيهاء ويسهم الجغرافي بدور كبير وفاعل في عملية توقيع 
الاستعمالات مكانياً وتخطيطياً لما توفره المعرفة الجغرافية من فهم للعلاقات المكانية للظواهر الطبيعية 
والبشرية» فالجغرافية تعني من الناحية النظرية فلسفة المكان» ومن الناحية العملية هندسة المكان7). 
والمعايير التخطيطية المحلية ) Planning Standards‏ ) هي التي dale‏ ما توضع لتحقيق الانسجام 
المكاني بين استعمالات الأرض المختلفة وبما يتلاءم والكفاءة الوظيفية للخدمات من ناحية وسلامة وراحة 
السكان المستفيدين منها من ناحية أخرى'ء وبمعنى آخر التخطيط من أجل تحقيق المعالجات الضرورية 
لتقلیص الفجوة من هذه الاختلافات(» أو يعني sale!‏ ترتيب أجزاء الشيء الواحد بأفضل صورة ممكنة 
ضمن الظروف الزمانية والمكانية المحددة لتحقیق منجزات للفترة اللاحقة!؟) من هذا المنطاق: والعملیات 
التخطيطية تجری بغية ننظیم أو sale)‏ ترتیب أجزاء ذلك المجال» لتحقیق الممیزات المختلفة التي تتطلبها 
الصورة الأفضل لمستقبل ذلك المجال أو الاقلیم. 
۱- أهمية التخطیط الصحي 
يعد تخطیط الخدمات الصحية جزءًا lage‏ من تخطیط المدينة والمحافظة وخطوة dala‏ في مجال 
الموازنة المكانية بين الخدمات المتوفرة وعدد السکان!" ویلعب التخطیط دوراً أساسياً في إدارة الخدمات 
الصحية ونتبع أهمية التخطیط الصحي من: 
- أنه یوفر إطارًا لعملية متكاملة لاتخاذ القرارات في جميع آقسام ووحدات إدارة الخدمات الصحية؛ 
حيث يزودها بالبدائل المختلفة لهذه القرارات وكيفية اختیار آفضل البدائل وتتفیذه بالوسائل 
المناسبة. 
- أنه یسهل عملية إعداد وتحدید آهداف ادارة الخدمات الصحية ووسائل تحقیقها. 
- أنه یسهم في توحيد وتتسیق الجهود بين مختلف الوحدات القائمة على إدارة الخدمات الصحية 


سعيا نحو تطبیق خطة العمل وتحقیق ماتسعی إليه من آهداف. 


(۱) محمد السامرائي» دور الجغرافي في تخطیط المدن. مجلة الموقف الثقافي العدد ۱۸ دار الشؤون الثقافية العامةء 
بغدادء ۱۹۸۸ء ص 57. 


(2) John Ratcliffe , An introduction to town and country Planning, London, 1974, 1 
(3) Glasson. John, Anintroduction to Reginal Planning, Hutchinson of London, 1975, p28. 
(4) Hall. Peter, Urban and regional planning, pong uin Book Lit, Harmondsuorth Middiesex 
England, 1977, p42. 
۰۲ رياض كاظم سلمان الجميلي» مرجع سبق ذکرہء ص۲۹‎ )٥( 
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- أنه يسهل تحديد المقاييس المستخدمة في الرقابة على cela)‏ وتطوير واعداد معاييره وضوابط 
مستويات الأداء الإكلينيكية والإدارية والعمليات الأخرى المساعدة. 
- أن التخطيط هو أساس مختلف العمليات الإدارية الأخرى وعليه يتوقف نجاحها من عدمه في 
تحقيق ماتسعي إليه إدارة الخدمات الصحية من آهداف وغایات(. 
ويقوم التخطيط الصحي على عدد من المباديء الأساسية أهمها الإيجاز والوضوح في الأهداف 
والغايات» والقدرة على التنسيق والمشاركة» ووحدة الخطة الصحية والارتباط بين توزيع الموارد واحتياجات 
الخطط المحددةء والقدرة على التوقع والإستجابة الفورية» والمرونة والشمولية وكذلك إلزامية الخطة 
واستمراريتها والتحديد الواضح والدقيق للفترة الزمنية اللازمة للتنفيذ!"). والهدف العام من التخطيط هو 
وضع الحلول المناسبة للمشكلات الاقتصادية والاجتماعية والديموغرافية والبيئيةء وتأمين احتياجات 
السکان من الخدمات المختلفة(". وکیف یمکننا تحسین وتعزيز الخدمات المقدمة وعملية تحقیق أهداف» 
ووجود خطط استراتيجية لمستوی المناسب من الرعاية التي یتلقاها کل مریض الخدمات وفقا لما المهام 
للقيام وما آهدافها(*. 
وفيما يلي رؤية تخطيطية مستقبلية» مسترشدة بما كشفت عنه الدراسة التفصيلية في الفصول السابقة 
من هذه الدراسة» مع محاولة لتقديم بعض الطرق والأساليب التي قد تساعد في التخطيط المستقبلي 
للخدمات الصحية والإسهام بوجهة النظر الجغرافية في هذا الموضوع الحيوي. 


۲- التخطيط المستقبلي 

التخطیط عملية تنظر إلى المستقبل ونتنباً cay‏ والتخطیط الصحي هو رسم سياسة مفصلة لتوفیر 
الخدمات الصحية للمواطنین في شكل برامج ومشروعات تستهدف بلوغ مستوی صحي للفرد والمجتمع له 
خصائص محددة في فترة زمنية مقدرة» وذلك بأحسن استغلال للإمكانيات المادية والبشرية المتاحف(". 


(۱) عید فالح العدوانی» إدارة الخدمات الصحية بدولة الکویت مع التطبیق على منطقة الفروانية الصحية 2۱۹71۱ ۱۹۹۸ رسالة 
ماجستیر غير منشورة, كلية الاقتصاد والعلوم السياسية. جامعة القاهرة» ۰۲۰۰۱ ص VEN‏ 

(۲) مرجع سابق» ص ۰۱۶۱ 

(۲) محمد الفتحي بکیر محمد. التخطیط الاقليمي» مرجع سبق ذكره» ص ۰۱۳ 

(۶) عیسی إبراهيم زاده» برنامه ريزي وساماندهي فضايي مكاني خدمات بهداشتي و درماني با استفاده از GIS‏ 


مورد شهر زنجان» پژوهش هاي جغرافياي انسانی» شماره ۳۷ زنجان» پاییز ۹ء ص۲۸ . 


. "٣ص‎ ۰۲۰۰۹ سليم أحمد سليم استيتة, مرجع سبق ذکره»‎ )٥( 
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والقدرة على ضمان تحقیق مستویات غالية من جودة الخدمة الصحية المقدمة(» وغالباً ماتكون آهداف 
التخطيط تحقيق واحد أو أكثر من الأهداف التالية: 
- توفير الخدمة الصحية الوقائية والعلاجية بأعلى مستوياتها. 
- تيسير الخدمة الصحية لتكون في متناول الجميع. 
= تحقیق all‏ لضمان استمرار الخدمة بمواصفاتها العالية بمعزل عن الموثرات الاقتصادية 
والاجتماعیة. 
- تحسین الخدمات الصحية من حيث الکیف» ویقترن هذا التحسین في الأداء بتحول يأتي من خلال 
تحسن آداء الکوادر البشرية الصحية. 
- تجنب سوء الاستخدام أو الضغط غير المتکافیء على المنشآت الصحية بشکل يودي إلى تدهور 
آدائها . 
- دعم أكبر قدر من التناسق بين معدل النمو السكاني ومعدل نمو الخدمات الصحیةء حتی یکون هناك 
توازن بین حجم الاستهلاك من الخدمات الصحية والسکان. 
- حسن توزیع المشروعات التي تتضمنها الخطة في داخل الاطار العام الذي تشمله» وتجنب التوسع في 
الخدمات الصحية في مناطق معينة على حساب مناطق آخری» مما يؤدي إلى عدم التوازن في نمو 
الخدماكتة ا 

إن تغطية أنحاء البلاد بنظام متكامل من الخدمات يلبي احتياجات السكان هو الهدف الرئيسي تسعى 
لتحقيقه جميع خطط التنمية» والمعايير التخطيطية على جميع المناطق لتكون أكثر مرونة بما يتلاءم مع 
الشخصية الجغرافية لكل منطقة كما اتضح سلفاء ومن B‏ يتلاءم مع الاحتياجات المستقبلية لكل Neds‏ 


وضع تقديرات سكانية خلال فترة زمنية معينة يراع فيها نمو السكان المستقبلي لأهمية هذه التقديرات في 


(۱) أكرم أحمد الطويل وآخرونء إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحیةء دراسة في مجموعة مختارة من المستشفيات 
في محافظة نینوی» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۲ 
(۲) عید فالح العدوانى» مرجع سبق ذکرہء ص ۰۱۳۵ 
(؟) فتحي محمد أبو عيانة» دراسات في الجغرافيا البشريةء دار المعرفة الجامعيةء الإسكندرية» ۱۹۸۹ء ص ص ۵۹۷- 
۹۸ 
)٤(‏ نزهة يقظان الجابريء المعايير التخطيطية للخدمات بالمملكة العربية السعودية دراسة نقدیةء سلسلة بحوث جغرافية» 
الجمعية الجغرافية المصرية العدد السابع والتلاثون» ۰۲۰۱۱ ص ص ه- 5ه. 
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وضع الخطط التنموية والتوقعات المستقبلیةء ويعتبر عدد ونوعية القوى البشرية الصحية وتوافر 
الإمكانيات المادية أحد المؤشرات المهمة لتقييم نوعية وكفاءة الخدمات الصحية'. 
ويعد تقدير حجم السكان للمدينة أو الإقليم مؤشراً ونتاجاً ديموغرافياً في غاية الأهميّة للدراسة» وتأتي 

أهمية هذه التقدیرات السكانية في المستقبل في أنها تؤدي دوراً بارزاً في عمليات التخطيط الاقتصادي 
والاجتماعي؛ فمن خلالها يمكن تحديد aaa‏ السكان في المستقبل» وكشف خصائصهم الديموغرافية 
ومعرفة متطلباتهم الأساسية من الخدمات العامة والمجتمعية بالشكل الذي لا يخلق إرباكاً اقتصادياً 
وتخطيطياً في قدرات الدولة وامكانياتها الاقتصادية(). 

ويعد المتغير السكاني من أهم المتغيرات التي تساعد في استشراف التوجهات المستقبلية لأية منطقة. 
وفيما يخص منطقة الدراِسةء فقد تمت دراسة التوقعات المستقبلية لسكانها حتى عام ۲۰۲۲ بالارتكاز 
على فرض تبات معدلات النمو السكاني للمدة ۲۰۰۹ -۰۱۱ ۲م. 

وانطلاقاً من هذه الحقيقة فإنّ سكان محافظة أربيل بحسب إسقاطات السکانء يعتمدون على الزيادة 
الطبيعية للسكان فقط من دون أن يؤخذ بالإعتبار عامل الهجرة("» وتأثيره في معدل الزيادة السكانية 
للمحافظة» ويتضح من الجدول )٥٤(‏ والشكل (۲۷) الإسقاطات السكانية حسب مديريات المحافظة 
ویزدادون بشكل مستمر خلال الفترة -۲۰٠۱٢(‏ ٢۲۰۲م)ء‏ إن هذه الزيادة السكانية يترتب عليها جانب 
خدمي صحي کبیرء بحيث يجب توفيرالمقدار الكافي من الخدمات الصحية وبما يتناسب وحجم السكان 
في إسقاطات الأعوام القادمة مما يعطي مؤشراً حياً وواضحاً على حجم الخدمات الواجب توفرها في 
المستقبل لتلبي حاجات سكان المحافظة المتزايدة بشكل مستمر. من هنا فإن الاستعداد لاحتمالات 
المستقبل ضرورة ماسة لتنمية المكان» ولاسيما إذا كان هذا المكان يمتاز باستعمال كثيف للنشاط 
البشري كما هو الحال فی محافظة أربيل التى تمثل مركز إقليم كوردستان العراق» وتتصف بالاستعمال 
الكثيف لأنشطة الخدمات الأساس مما أدى إلى استحواذ وترکز أعداد كبيرة من المؤسسات الخدمیةء وفي 
مقدمتها المغسات الصحيد. 


(۱) محمد بن مفرح بن شبیلی القحطاني التنمية المكانية لمراکز الرعاية الصحية الأولية في منطقة أحد رفيدة بإقليم عسير 
المملكة العربية السعودیةء مرجع سبق ذکره» ص۳۰ 

(۲) فتحي محمد آبو عیانهء جغرافية السکان » مرجع سبق ذكرهء ۱۹۸۲ء ص ۲۷۲. 

)+( تجدر الاشارة إلى أن محافظة آربیل من المحافظات الجاذبة للسكان» نتيجة للظروف السياسية والامنية الراهنة لذا 
استقبلت مدينة أو محافظة آربیل السکان المهاجرین وأغلبهم من محافظات وسط وجنوب العراق. 

(۳) خلیف مصطفی حسن غرابية» التحلیل المکانی للخدمات فى مدينة cay)‏ أطروحة دکتوراه غير منشورة» AWS‏ الاداب» 
جامعة بغداد» بغداد »۰۱۹۹۵ ص۸۱ ۲. 


۳۳۹ 


مركز المدينة 
أطراف المدينة 
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تقدیرات سكان مديريات محافظة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱- ۰۲۳ ۲م) 
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المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد على تطبيق معادلة المتوالية الهندسية. 


- علی وفق العلاقة الرياضية الاتیة: 
P, = Po (1 + 1/100 ۳‏ 


۰۲۰۲۲ عدد السكان المتوقع في سنة الهدف‎ = Pn 

۰۲۰۱۱ عدد السكان سنة الأساس‎ = Po 

.م5١0١١-‎ ۲۰۰۹ معدل النمو السكاني السنوي للمدة‎ = ٣ 
( سنوات‎ ٩ ( عدد السنوات بين سنتي الأساس والهدف‎ = 0 
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الفصل الخامس مسب اقفلقاات ولول والتعطيظ الح الفماة النرةرشنافظا 


من خلال كل ما سبق يتضح دور التخطيط بنوعيه الآني والمستقبلي في تنمية وتطوير 
الخدمات الصحية لمحافظة أربيل. ويمكن تقسيم التخطيط المادي المتعلق بالقطاع الصحي على 
قسمين على النحو الاتي: 
أ-التخطيط المستقبلي للموارد المادية: 

يعد الارتباط الموجب مابين الصحة والدخل أحد أهم العلاقات لمعرفة التنمية» فالدخل المرتفع 
يسهم إعطاء مزيد من السيطرة على العديد من السلع والخدمات مثل تغذية أفضلء وحرية الوصول 
للمياه الآمنةء والصرف الصحيء ومعرفة أكبرء وجودة أعلى في تقديم الخدمات الصحیةء کل تلك 
العوامل من شأنها رفع المستوى الصحي(. ومع ازدياد الدخل تتحسن صحة الناس بوجه 
عامء ولكن تزداد في الوقت نفسه التفاوتات في الصحة. ربما GY‏ الميسورين هم أول المستفيدين 
من التكنولوجيات المتعلقة بالصحة التي تصحب النمو الإقتصاديء وتكون النتيجة هي أن البلدان 


)1( محمد غانم محمد الأسطلء محددات الوضع الصحي في فلسطين وانعكاساته على التنمية البشرية» مرجع 
سبق ذکرہء ص57. 
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التي برتفع lad‏ الدخل الفردي بوجه عام نکون Led‏ التفاوتات في صحة الطفل آعمق مما هي في 
البلدان الأفقر؛ حیث توجد فجوات واسعة بین الفتات وافقرها(. 

وتلعب الخدمات الصحية سواء العلاجية منها أم الوقائية دوراً Loge‏ في التنمية البشرية» مما 
يعني المفاضلة بين مواقع بديلة متاحة أخذاً في الاعتبار مجموعة من العوامل والموثرات ثم يتم 
بعد ذلك اختیار الموقع الملائم والمناسب» ومن الاعتبارات الهامة التي يجب مراعاتها عند تحدید 
واختیار موقع الخدمات الصحية مايلي(: 
- مدی توافر الأرض والمساحات المناسبة سواء كانت مملوكة للاشخاص أو الدولة. 
- امکانیات توفیر مساحات إضافية بغرض إحداث توسعات مستقبلية. 
- طبيعة الخدمة الصحية المراد تقدیمها وتشكيلية المنتج الصحي. 
- مدی توافر مقومات البنية التحتية المتكاملة في المنطقة المراد إنشاء الخدمة الصحية منل 
الطرق والکهرباء ومیاه الصرف الصحي.....إلخ. 
- الكثافة السكانية في المواقع المتاحة» فكلما زاد عدد السکان في منطقة معينة» زاد الاقبال على 
الانتفاع بالخدمات الصحية. 
- الظروف الاقتصادية السائدة من حيث متوسط دخول الأفراد في منطقة معينة. 

ومن خلال دراسة توزيع المنشات الصحية لوحظ هناك سوء في توزيعها وترکزها في بعض 
المدیریات وقلتها في بعض المديريات الأخرى» كما لوحظ التوقف عن العمل بسبب عدم استمرارية 
الصيانة الدورية لهذه المباني وترميمها. 

ومن خلال الدراسة الميدانية وجدنا أن هناك عددًا من المرافق الصحية لاتعمل منها ماهو 
بحاجة إلى تجهيز وتأثيث ومنها ماهو بحاجة إلى كادر صحيء وتبين من توزيع المنشآت 
الصحية أن هناك مناطق في عدد من المديريات بحاجة إلى بناء منشآت صحية ومراكز صحية 
والتي تعتبر خدمة أساسية يجب توفيرها للقرى ذات التعداد السكاني الذي يتوافق والمعايير 
التخطيطية لبناء مثل هذه المنشآت. 

وقبل الإشارة للمنشأت الصحية المقترح إنشاؤها ينبغي تحديد متوسط التباعد بين القری» وذلك 
لبيان المسافة بين قرى كل مديرية؛ لأنه يجب ألا تزيد المسافة بين مقر الوحدة الصحية وأبعد قرية 


)۱( عبداللہ عطويء السكان والتنمية البشریةء دار النهضة العربیةء بیروتء لبنان» ٤٥ء‏ ص ص 2-517۲ 51۳. 
(۲) سید محمد جاد الرب» الاتجاهات الحديثة في ار المنظمات الصحية» مطبعة العشری بلا مکان طبع 


YOY ص‎ ۰۰۸ 
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منها ۳ کیلومتر» ويبين الجدول )0( متوسط التباعد بین قری المحافظة لعام ۲۰۱۱م. من خلاله 
یتضح متوسط التباعد بین القری حسب کل مديرية والتي تم نقسیمها لمجموعتین كما يلي : 
۱- المجموعة الأولی: یقع ضمن هذه المجموعة القری التي يبلغ فيها متوسط التباعد بين -١‏ 4 
«aS‏ وتضم هذه المجموعة ستة مدیریات وهي مديرية شقلاوة حيث بلغ ۲,۹۱کم» ومدیریات مركز 
المدينة» آطراف المدينة» سوران» بارزان» جومان» وبمتوسط تباعد (۰۳,۸۰ ۰۳,4 ۳,۳۸ 
(aS ۲,۱۰ ۸‏ في کل مديرية على الترتیب ونلاحظ اختلاف الكثافة السكانية في هذه الفئة 
واختلاف بين مساحة المدیریات» ويرجع الانخفاض في التباعد لقری مدیریات هذه الفثة إلى زيادة 
عدد القری وکذلك صغر المسافة بين کل قرية وأخرى وعدد سکانها کان له تأثير في توزيع المراکز 
الصحية في هذه المدیریات» ومن خلال معرفة التباعد بین هذه القری والخارطة الصحية سوف 
يتيح الفرصة لتحدید المناطق المحرومة والتي بحاجة إلى خدمات صحية. 
۲- المجموعة الثانية: ویتراوح فیها تباعد القری بين SE‏ وأكبر وتضم هذه المجموعة مدیریتین 
وهي مخمور وكوية وقد بلغ متوسط تباعد الفری في مديرية مخمور بلغ ASE, VA‏ و مديرية كوية 
بلغ 4,55؛كم ومن خلال ذلك نلاحظ أن متوسط المسافة بین القری في هذه الفئة زاد» ویرجع هذا 
التباعد إلى اتساع مساحة المديرية مقارنة بعدد القرى فيهاء ومن خلال ذلك سوف يتم النظر عند 
تحديد الاحتياج في الخدمات الصحية إلى حجم السكان مع مراعاة المسافة من قبل المرضى 
المراجعين على هذه المنشآت الصحية. 

تسعى حكومة إقليم كوردستان ممثلة في وزارة الصحة الإنشاء عدد من المستشفيات و مراكز 
الصحية على أرض الإقليم بشكل عام» ومحافظة أربيل بشكل خاصء في المناطق التي تفتقر 
لهذه الخدمات. 

تختلف حاجة محافظة أربيل من الخدمات الصحية في المستقبل تبعاً لاختلاف نوع الخدمات 
الصحية من ناحية» والزيادة الحاصلة في حجم السكان من ناحية آخری» ويتضح من ملحق )٦(‏ 
و(۷) حسب إسقاطات السكان التي اعتمدها الباحثةء أن سكان المحافظة سيزدادون بشکل مستمر 
خلال المدة أعلاه. 

ومن خلال دراسة احتياجات المناطق للخدمات الصحية من مواقع المنشآت الصحية في هذه 
المديريات المحافظةء وفيما يلي إشارة إلى بعض المنشآت الصحية المقترح إنشاؤها وتأهيل عدد 
منها لرفع مستوى الخدمات الصحية في المناطق المحرومة للمحافظةء من خلال الملحق )٦(‏ 
و(۷) وخارطة (YY)‏ و(۲۸) على النحو التالي: 


YY 
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خارطة (۲۷) 
التوزيع الجغرافي للمشاريع المقترح بنائها وتأهيلها في مديرية مركز المدينة أربيل ٢٠۲۰م‏ 


Al jc حدود‎ == = 
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المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: -١‏ محافظة أربيل» «(GIS) aud‏ خارطة مدينة أربيل في عام 
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خارطة (۲۸) 
التوزیع الجغرافي للمشاریع المقترح بنائها وتأهیلها في مديريات محافظة أربيل ٦۲۰۲م‏ 
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المصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد علی:۱- هاشم ياسين حمدأمين الحداد وكامران ولي محمودء أطلس 
محافظة أربيل» مرجع سبق ذکرہء ص .١١‏ 
(VY) Gale ٢‏ 


° 
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٦‏ مديرية مركز المدینة: تتميز المديرية بزيادة sae‏ سکانها عن بقية مدیریات المحافظة بنسبة 
۳ ونسبة مساحتها بلغ 01,7 وفي الوقت الحاضر نقترح بناء مركز صحي في محلة 
(جوارجرا) بلغ عدد السکان (TAVITA)‏ نسمة في عام ۲۰۱۱م حسب jules‏ العراقي للخدمات 
الصحية. ونتکون المديرية من TE‏ عزل في عام ۲۰۲۲م۰ ومن توزيع المنشات الصحية في 
المديرية اقترح بناء مستشفی العام و المرکزي!"» وبناء مركز صحي في بعض الأحياء السكنية 
مثل بناء مستشفی عام في cla)‏ السكنية (کانی» صلاح الدین» خبات» جوارجراء کاریزان 
نوروز » کوردستان)» وبناء مستشفی مركزي في (خانزاد. بهارء شادي» برایتی)» وبناء مرکز صحي 
في الاحیاء (سیتاقان» تیراوة» سیداوة» شورش» کویستان» بختياري» کولان ۰۱ VOWS‏ رابقرین؛ 
إسکان» ماموستایان ٢ء‏ مفتی» باداوة کورانی عنکاوة» زيلان» آزادي ۰۱ منتكاوة» زانکو ١ء‏ مهاباد؛ 
راستی» رزکاری ۰۱ رزکاری۰۲ نیشتمان). 

وبالتالي نقترح تأهیل مستشفی رزكاري التعليمي لأنه قدیم ولزيادة عدد المراجعین عليه بمرور 
السنین» والتي يبلغ عددها (۹۱۹۶۸) نسمة عام ۲۰۱۱م. 
۲- مديرية آطراف المدینة: نتکون مديرية من ۱۰ عزل» ومن توزیع المنشآت الصحية القائمة 
على عزل المديرية والخدمات الصحية غير كافية لعدد السکان في العزل» والتي بلغ عدد سکانها 
(۳۵۸۶۷۲) نسمة عام ۰2۲۰۱۱ حسب اسقاطات السكانية عدد السکان حوالي (OVAVVE)‏ 
نسمة عام ١٠٠۲م‏ بعد عشر سنوات قادمة» ونقترح بناء مستشفی عام في (بحركة» شمامك 
دارتو» عنکاوق قوشتبة» کسنزان» خبات» رزکاری). حيث بلغ اجمالي عدد سکان العزلة 
ولاق ۷۲۵ ۷۱۷۲ ۳۰۸۲ ۳۷۳۵۱ ۳۳۲۲۵ ۰۵۷۲ 00194( نسمة على 
الترتیب في عام ۲۰۲۲ ونفترح بناء مركز صحي في عزلة بنصلاوة والبالغ عدد سکانها 
(4۸۲۱۳) نسمةء ونقترح بناء مرکز صحي في (دارشکران» کورکوسك)ء والبالغ عددها (۱۱۹۲۲ 
و (Too‏ نسمة على الترتیب في عام ۲۰۲۲م. 
۳- مديرية شقلاوة: تنقسم مديرية شقلاوة إلى ٤‏ عزل» ومن خلال الاطلاع على توزيع المنشات 
الصحية القائمة اتضح أن عزلة (حریر)» والتي يبلغ عدد سکانها (4۲۰۳۹) نسمة في عام 


٦ء‏ ونقترح بناء مستشفی العام في هذه العزلة» ومن ثم نقترح بناء مركز صحي في (مرکز 


)*( موه العام = 2۳۰۰۰۰ ۰۰۰۰ نسمة (۳۰۰- (Ore‏ سریر» حسب معايير العراقفي. 
A‏ متشه المركزي= Arai ۰ ooo‏ متك (Ys:‏ سریرء حسب معايير العراقي. 
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شقلاوة صلاح الدين» باسرمة)ء والبالغ عدد سکانھا (۲۹9۱۸. TIYA‏ ۱ ۲) نسمة على 
التوالي عام ٢٠٢۲۰م۔‏ 

-٤‏ مديرية سوران: تتكون مديرية سوران من ١‏ عزل وفق التقسيم الاداري للمدیریةء ومن دراسة 
توزيع المرافق الصحية القائمة إتضح عزلة قضاء سوران؛ حيث إن عدد سكانها (Os VAY)‏ نسمة 
عامء ونقترح تأهيل الوحدة الصحية في قضاء سوران إلى مركز صحيء أما بنسبة لعزلة دياناء 
ورتی» رواندز والبالغ عدد سکانھا ))£ 1۹۰٦ء‏ 0۳ء ,1) نسمة في عام ٦ھ‏ ونقترح 
oly‏ مستشفی عام أيضاًء ونقترح بناء مركز Gare‏ في (خلیفان» سیدکان) انشاء مشارع صحية 
فیها حتی لانتعثر الخدمة الصحية في هذه المديرية. 

-٥‏ مديرية بارزان: تنقسم مديرية بارزان إلى ۲ عزل» ومن خلال المقارنة بین المنشآت الصحية 
القائمة وعدد السکان في کل عزلة اتضح أن عزلة (کورتو) والبالغ aac‏ سکانها (۱۱۷۹۳) نسمة 
عام ٢٢۲۰م‏ أقترح بناء مستشفی مركزي» یوجد بها المستشفی العام» ولم تعد كافية في نقدیم 
خدماتها لسکان المديرية» وعلیه أقترح تأهیل الوحدة الصحية في العزلة میرکفسور إلى مركز 
صحي . 

الصحية في جميع مستوی المديرية» ومن خلال دراسة نوعية المرافق الصحية القائمة في المديرية 
وعدد السكان اتضح أن (جمالي عدد سکان المديرية (۳۳۹۲۱) نسمة عام ٢۲۰۱م‏ ء وعلیه نقترح 
بناء مستشفى مركزي في قضاء جومان» ونقترح الاهتمام بالخدمات صحية في هذه المديرية. 

۷۔- مديرية مخمور: حسب عدد السكان مديرية في عام ١م‏ هذه المديرية محرومة ببناء 
مستشفى لأنه لایوجد أي مستشفى في هذه المديرية نقترح بناء مستشفى العام في عزلة (كوير) بلغ 
عدد السكان (51729335) نسمة لأنه تحتاج إلى مستشفى عام في هذه العزلة» أما في مستقبل نقترح 
بناء مستشفى العام في عزلة (مرکز مخمور» کویر ¢ كنديناوة» قراج)ء حيث بلغ إجمالي عدد سكان 
العزلة(۷ ۰ ۹۰ CVYOVA ۸٤٣۲۲٣۲۰‏ £0014( نسمة على التوالي في cave ۹ alc‏ وعليه نقترح 
بناء مركز صحي في (ملاقرة) لنقدیم الخدمات الصحية في هذه المديرية. 

۸- مديرية كوية: نقترح بناء ٤‏ مركز صحي في عزلة (مرکز كوية» طقطق» شورش» سیکرتکان)» 
حيث بلغ إجمالي عدد سکانها في هذه المديرية (۱۳۹۰۸۳) نسمة في عام ۲۰۲۳م» مع مراعاة 
تأهیل وتدريب الکادر الصحي النمطي من سکان هذه المناطق عند تنفيذ هذه المشاریع. 
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ونلاحظ على الرغم من وجود المستشفیات والمراکز الصحية في جمیع مدیریات محافظة آربیل 
إلا آنها غير كافية dala aul‏ السکان في هذه المدیریات لذا جاءت المقترحات السابقة لغرض 
الأخذ بها وتطبیقها فعلیا على أرض الواقع لثلبية حاجة السکان المتزايدة وتوفیر الخدمات الصحية 
بشکل أفضل في المستقبل. 


ب -التخطيط المستقبلي للموارد البشرية: 

یمثل الانسان العنصر الأساسي في تحريك عجلة shall‏ وتطويرهاء Cus‏ ميزه الله سبحانه 
وتعالی بقدرته على التفکیر والابتکار والتطویر» وکلما تعلم أكثر زادت قدرته على العطاء لذا 
يجب أن تولی الحکومات الانسان رعاية خاصة من الناحية العلمية والصحية والنفسية والاقتصادية 
والبيئية بما يوفر له الحياة المناسبة ولو بحدودها الدنیا بعیداً عن دائرة الفقر والعوز وما يرافقهما 
من مشاکل صحية واجتماعية تنعکس Lbs‏ على حياة الشعوب. وان كانت الدولة غنية بمواردها؛ 
فالانسان له حقوق وعلیه واجبات فليس من المنطق مطالبته بالواجبات دون اعطاءه حقهء هنا 
یکون الانسان في عداد المظلومین. 

رکزت عملية تخطیط الخدمات الصحية على تخطیط القوی البشرية العاملة في هذا القطاع 
وکان الاستثمار في القوی البشرية في هذا القطاع يحتل مکانة مهمة على الصعيد التنموي!'ا 
وتعد الخدمات الصحية الفعالة والجيدة معياراً من المعاییر الدالة على جودة الأداء التنموي سواء 
نظر إليها من الناحية الانسانية أو من الناحية الانتاجية؛ بمعنی النظر إلى هذه الخدمات الصحية 
من ناحية التنمية البشرية أو تنمية الموارد البشرية ثمة علاقة إيجابية طردية بین تحسن الحالة 
الصحية» وتأمين مسئلزماتها ورفع المستوی الصحي لمواطنیها كافة وتأمین الخدمات الطبية لهم 
ورفع مستوی وعیهم في مجال الوقاية من الأمراض ومعالجتها» وهذا ما أثبتته التطورات الكثيرة في 
مجال الخدمات الصحية التي تجلت في زيادة عدد المشافي والمراکز الصحية وفي زيادة عدد 


(۱) خلف حسین علي الدليمي» جغرافية الصحف دار صفاء للنشر والتوزیع» ط١ء‏ عمانء الأردن» ۰۲۰۰۹ 


ص ۰1۱/۸۵ 


والتوزيع» عمان» ۳ ص )2 
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الکوادر الصحية من آطباء بمختلف اختصاصاتهم وممرضات وممرضین ومساعدین للاطباء 
وصيادلة وکوادر إدارية» وفي تطور صناعة الأدوية وتكثيف حملات اللقاح والمضادات(. 
لقد شهدت محافظة أربيل تطورًا ملحوظًا في حجم الکوادر البشرية في المنشآت الصحية 

القائمة خلال الفترة (۱۹۹۱- ۲۰۱۱م)ء فقد بلغت نسبة التغير في عدد الأطباء ۳٢ء‏ بسبب 
حدوث تغير في المنشآت الصحية وتطورها في المحافظةء وقد اختلفت نسبة التغير من مديرية 
إلى أخرى كما تبين من توزيع الكادر الصحي في كل مديرية. 

ويعد التوزيع الملائم للعقود ولحصص الوحدات كنمط تخطيطيء وتوزيع القوى البشرية بالحجم 
المطلوب. طبقاً لمعدلات التشغيل الموضوعة في المستوى المركزيء وبالخلطة المطلوبة من تمازج 
قوى بشرية ذات مهارات أدائية على مستوى الفريق وعلى مستوى MI‏ 

من خلال الجدول (55) و(١٤)‏ اتضح المعيار النمطي للقوى الصحية في المرافق الصحية 
القائمة في محافظة أربيل في عام ٢۲۰۱م‏ و لمستقبل للعام ۲۰۲۲م أن هناك سوءًا في توزيع 
القوى البشرية الصحية العاملة في المنشآت الصحية القائمةء حيث وجدنا أن هناك منشآت صحية 
تفتقر إلى الفريق الطبي المتكامل وفق المعيار النمطي وخصوصاً في المناطق الريفية» إلى جانب 
نقص في الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة للأطباء في تشخيص الأمراض» مما يحول دون 
رغبتهم للعمل في المناطق الریفیة LS‏ أن تواجدهم بالحضرء لايتوازن وحجم الکادر الصحي مع 
عدد سكان المحافظة وكذلك مع سكان كل مديرية على حدة» مما ترتب عليه أن الطبيب يخدم 
جميع سكان المديرية وكذلك الحال لأطباء الأسنان» ومن خلال ذلك سوف نقوم بدراسة تحديد 
الاحتياجات النمطية من الكوادر الصحية في المنشآت الصحية لغاية ٢۲۰۱م‏ وفي ٦٠۲۰م‏ في 
المستقبل» حسب تقديرات السكان على مستوى مديريات المحافظةء من أطباء عموم وأطباء أسنان 
وممرضين ومساعد طبيب وقابلة وفني أشعة وفني صيدلي وفني تحاليل الطبية والمرشد الصحيء 
وسنحاول التعرف على التخطيط المستقبلي للموارد البشرية في محافظة أربيل على النحو التالي: 


في التنمیة الموسوعة الجغرافیةء ۰۲۰۱۲ ص ص ۲۰-۲۱۹ ۲. 
۲( سمير فیاضء الصحة في مصر الواقع وسيناريوهات المستقبل حتی عام رد مطابع الدار الھندسیةء 


القاهرة» ٣٦ء‏ ص ٥٥‏ . 
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جدول )£4( 
التوزیع النمطي للقوی الصحية في المرافق الصحیة القائمة في محافظة أربيل للعام ٢۲۰۱م‏ 
المديرية | طبيب | طبيب | مساعد | قابلة | ممرض | فني فني | فني | مرشد 
أسنان | طبي | مجتمع أشعة | صيدلية | تحليل | صحي 
مركز المدينة ۲ 1:۲ ۸۰ ۳:۲ ۹ ۲ ) wey?‏ | ۳ج 
آطراف المدينة £۲ | Yo‏ ۳۰ پا ۲۳ Yer ٠١٢٠٦۷‏ 
شقلاوة AY ۹۲ ۲۲ ۷٤ ۱۰ ۱۸ | ۳۱ ١‏ | ۸۷ 
ران ۲ ۲۹ ۲۲ ۳ ۹۸ ۱۹ ۹٤ ۹٦ oA‏ 
بارزان ۲ ٢ ٢ ° ۷۳ ° ٤‏ 14 
حرمان ۱ ۳ ۱۷ ۳ Yo ۹ ٢ ۳ ٦٤‏ 
۸٤ Vo ۸۷ ۳ ۱۱۵ yo ٢ 5۲ Besse‏ 
كوية ۱۹ ۸ ۷۸ ۱۰ 3 ۸ ٦ھ‏ 
إجمالي او Ae IP CONSE‏ ا کر و ہر راو و || WAN,‏ )| تم E‏ 
محافظة 


المصدر/ من عمل الباحثة وفق المعيار النمطي للمنشآت الصحية في العراق. 


- الأطباء: وهم الذين حصلوا على شهادة بكالوريوس طب عام من كلية الطب» ومن خلال دراسة 
توزيعهم على مديريات محافظة أربيل وجدنا أنه لايوجد توازن بين عدد السكان واحتياجات 
المحافظة من الأطباء؛ حيث بلغ معدل مايخدمه الطبيب في المحافظة TAN‏ نسمة وقد يختلف 
هذا المعدل من مديرية إلى آخری» وفي مديرية مخمور ارتفع إلى (۳۳۳۳) نسمة» وهذا مؤشر 
يدل على عدم التوازن بين حجم السكان وعدد الأطباء في المحافظةء ووفقاً للمعيار النمطي 
للمنشآت الصحية القائمة في عام ٢۲۰۱م‏ فإن المحافظة بحاجة إلى (V0)‏ طبيبًا خاصًا ففي 
مديرية مخمور بلغ مقدار (۱۱۲) clash‏ وفي عام 77١١م‏ بحاجة إلى )۲٢٢٢(‏ طبيباًء وتوزع 
على مستوى مديريات المحافظة حسب تقدیرات عدد السکان» أعلى عدد في مديرية مركز المدينة 
بلغ عدد السكان (۱۰۰۲۱۶۷) نسمة بعدد (۱۰۰۲) طبيباً في عام ۲۰۲۲م» وعلى وزارة الصحة 


Yeu 


المشکلات والحلول والتخطيط الصحي للخدمات الصحية بالمحافظة 


أو مديرية صحة محافظة أربيل بإعداد دراسة لتأهيل المنشآت الصحية وزيادة عدد الأطباء في 
المحافظة حتى تتحسن الخدمات الصحية المقدمة. 
جدول (£Y)‏ 


التوزيع النمطي للقوى الصحية في المرافق الصحية القائمة في محافظة أربيل للعام ٢۲۰۲م‏ 


ايد 


اسان 


مساعد 


قابلة 


مجتمع 


ممرص 


15 
55 
۱۰ ۸۸۶ 
١2 
1 
Yury 
۱ 2۳ 
۸۳ 


هلا ۱ 


المصدر / من عمل الباحثة وفق المعيار النمطي للمنشآت الصحية في العراق. 


- أطباء الأسنان: نلاحظ أن هذه الفئة من القوى البشرية الصحیة يقتصر توزيعها في المحافظة 
بلغ مقدار مايخدمه أطباء أسنان من السكان على مستوى المحافظة في عام ١١١5م‏ هو 
)£401( نسمة» ويختلف معدل خدمة من مديرية إلى آخری» بحاجة إلى )57١(‏ طبيب أسنان 
حسب سكان محافظة أما حسب تقديرات السكان في عام ٢٠۲۰م‏ فيجب أن يكون معدل الخدمة 
يبلغ حوالي )۱۹۹٦(‏ نسمة أعلى عدد في مديرية مركز المدينة بلغ )50١(‏ طبيب أسنان» وأقل 
عدد في مديرية جومان بلغ (۲) طبيب أسنان ليصبح الإجمالي المقترح حتى تتمكن المرافق 


الصحية من تقديم الخدمات الصحية وفق الهدف الذي أنشئت من أجله. 


٤١ 
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- مساعد الطبیب: بلغ مقدار مایخدمه مساعد الطبیب من السکان على مستوی المحافظة هو 
(4۸۰) نسمة في عام ۲۰۱۱ ویختلف معدل خدمة مساعد الطبیب من مديرية إلى آخری» 
ویحتاج إلى (YY)‏ مساعد طبیب حسب معاییر المنطقة. وهناك نقص في هذا العدد حسب هذه 
الدراسة» وهناك معدل خدمة في عام 75١١م‏ لغاية (۳۳۲) نسمةء وقد اتضح أن هناك سوءًا في 
توزيعهم في المحافظةء ومن دراسة توزيعهم على المنشآت الصحية القائمة اتضح أن هناك نقص 
في عدد مساعدي الأطباء بلغ مقداره (TEAS)‏ مساعد طبيب ليصبح الاجمالي المقترح وفق هذا 
المعيار النمطي (۷۲۹۹) مساعد طبيب» حتى تتمكن المرافق الصحية من تقديم الخدمات 
الصحية بشكل أفضل على جميع المديريات المحافظة. 

- الممرضون: بلغ إجمالي عدد الممرضين في محافظة أربيل )۲۳۱٢(‏ ممرض عام ٢٠۲۰م‏ 
وبلغ معدل مايخدمه الممرض من السكان هو (۷۲۲) aud‏ وقد اختلف هذا المعدل من مديرية 
إلى أخرى باختلاف توزيعهم وعدد السكان في كل مديرية» ومن خلال دراسة توزيع الممرضين 
على المنشآت الصحية اتضح أن هناك سوءًا في التوزيع ولايتوافق مع المعيار النمطي للكوادر 
الصحية في المنشآت الصحيةء وهذا لن يكون إلا من خلال العمل على توزيع الکادر الصحي 
وفق المعيار النمطي لهاء فقد اتضح من خلال دراسة احتياج المرافق الصحية القائمة إلى 
(۱۱۰۹) ممرض حسب سكان محافظة في عام ١٠١۲م‏ آما في عام 75١٠م‏ فيحتاج إلى 
٣٤٥(‏ 101( ممرض لكافة المنشات الصحية القائمة على جميع مديريات المحافظةء حتى تؤدي 
هذه المنشآت الخدمة الصحية المنوطة بها ويؤدي إلى رفع مستوى الخدمات الصحية فيها. 

- القابلات: بلغ إجمالي عدد العيادات القابلات في محافظة أربيل عام ٢۲۰۱م‏ هو (۲۱) عيادة 
قابلة» وقد تفاوت توزيعهن من مديرية إلى أخرىء وقد تبين أن هناك سوءًا ونقصًا في توزيع هذا 
النوع من الكادر الصحي وفق المعيار النمطي للمنشآت الصحية. فالمرافق الصحية القائمة بحاجة 
إلى )١15(‏ عيادة قابلة في عام ٢۲۰۱م‏ آما في عام ٢٠۲۰م‏ فيحتاج إلى (۲۲۰) عيادة قابلة 
حسب التقدیرات السكانية على مستوى المحافظةء حتى تتمكن هذه المرافق من رفع مستوى 
الخدمات الصحية الإنجابية» والرعاية الصحية الأولية في المحافظة واعادة توزيع الکادر الصحي 
على المنشآت الصحية القائمة. 

- فني أشعة: هو أحد أهم الکوادر في الخدمات الصحیةء وفق المعيار النمطي لتحديد احتياجات 
المنشآت الصحية فقد اتضح أن هناك زيادة بلغ مقدارها )104( فني أشعة لعام ٢۲۰۱م‏ آما 


yey 


الفصل الخامس ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ .المشکلات والحلول والتخطیط الصحي للخدمات الصحية بالمحافظة 


بحاجة إلى (EN)‏ أشعة في محافظة لمستقبل» وسوء في التخطیط وتحدید الاحتیاجات من 
الکوادر الصحية العاملة ويجب إعادة النظر في تحدید الاحنیاج والتوظیف في المحافظة. 

- فني صيدلية: وفق المعیار النمطي لتحدید احتياجات هذا الکادر الصحي فقد بلغ (VY EY)‏ 
als‏ حسب الاحتیاجات السكانية لمحافظة في عام ۲۰۱۱م» clingy‏ إلى (۳۰۲۸) کادر في عام 
5م حسب تقدیرات السکان المحافظة. وهذا یوضح أن هناك سوءًا في تحدید الاحتیاج 
والتخطیط للکوادر البشرية الصحية في المحافظة الأمر الذي أدى إلى نقص في الکوادر الصحية 
الأخرى. 

- فني تحاليل طبية (مخبري): وفق المعيار النمطي لتحديد إحتياجات هذا الكادر الصحي إلى 
)٠١55(‏ مخبريًا لعام ٢۲۰۱مء‏ ويحتاج إلى (YUAN)‏ مخبريًا في عام 77١٠م‏ حسب تقديرات 
السكان المحافظةء لكي يؤدي إلى رفع مستوى الخدمات الصحية فيها. 

- مرشد صحي: وفق المعيار النمطي لتحديد احتياجات المنشآت الصحية فقد اتضح أن هناك 
زيادة بلغ مقدارها (۱۲۱۵) مرشد لعام ۲۰۱۱م» وبحاجة إلى (4۰۳۹) مرشد لمستقبل» حتی 


المحافظة في كل المديريات. 

ونستخلص من ذلك أنه قد بلغ إجمالي عدد المشاريع الصحية المطلوب بناؤها وتأهيلها ٢‏ في 
الوقت الحاضر وبعدها حسب احتياجات السكان في عام ٢۲۰۱م ١‏ مركز صحي واحد في 
مديرية مركز المدينة و١‏ مستشفى عام واحد في مديرية مخمورء آما في المستقبل فيحتاج إلى 55 
مشروعاً منها تأهیل ۳ منشأة واحد مستشفى و٢‏ وحدات الصحية إلى مراكز صحیةء وبناء ۲۶ 
مستشفى Lele‏ وه مستشفيات مركزي وبناء ٦٦‏ مراكز صحية تتوزع هذه المشاريع على عدد من 
مديريات المحافظةء وكذلك تحتاج إلى توظيف عدد في وقت الحاضر )١١5(‏ طبیبًا و (5۲۱) 
طبيب أسنان و(7١١)‏ مساعد طبيب و (VTE)‏ قابلة و (۱۱۰۹) ممرض في عام ۲۰۱۱ Lal‏ 
في المستقبل يحتاج إلى (۲۲۶) طبيبًا (۱۲۱۶) طبيب أسنان (۷۲۹۹) مساعد طبيب 
EVE)‏ 101( ممرضًا (۲۲۰) ALU‏ وفق المعيار النمطي لتشغیل المرافق الصحية في العراق واقلیم 
كوردستان حتى تتمكن هذه المنشآت الصحية من تقديم الخدمات الصحية بشكلها المطلوب» وقد 
لوحظ أن هناك زيادة في عدد فني التحاليل الطبية بمقدار )۲٦۹٦(‏ وكذلك الحال بالنسبة للاشعة 
والصيدلية فقد بلغ مقدارها YEN)‏ و ۳۰۲۸) في أشعة وصيدلي. 
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ومن خلال ما سبق ينبغي على وزارة الصحة والمديرية العامة لصحة آربیل مراجعة الخطط 
وتحدید الاحتیاجات من الکوادر البشرية الصحية القائمة وفق المعاییر النمطية لهذه المنشت» 
وكذلك توزیعهم والتوسع في حجم الخدمات الصحية وفق النمو السكاني في المحافظة لكي نتناسب 
مع عدد سکان المحافظة وزيادة الرواتب في المناطق الريفية حتی نشجعهم على العمل في هذه 
المناطق» بالاضافة إلى إمداد المنشآت الريفية في المحافظة بالأجهزة والمعدات الطبية التي 
تساعدهم على تشخیص الأمراض لرفع كفاءة الخدمة فيهاء وعلی وزارة الصحة تشجیع الفتیات في 
الریف وخصوصاً من خلال مشروع القابلات حتی نتمکن مرافق الرعاية الصحية الأولية من نقدیم 
الخدمات الصحية ورفع مستواها» وتنبغي ضرورة مراجعة توزيع القوی العاملة الصحية في 
المنشآت واعداد دراسة فعلية لرفع مستوی حجم الخدمات الصحية بما یتناسب مع حجم السکان في 
المحافظة وتوفیر مساحات آرضية خاصة للمنشآت الصحية قبیل البدء بعملية تخطیط انشاء 
المنشآت الصحية مستقبلاً في کل مدیریات المحافظة وکذلك توفیر الکوادر الصحية النمطية من 
التخصصات المختلفة وتوزیعهم بشکل يتناسب مع عدد سکان المحافظة لكل المدیریات. 


إن طبيعة النتائج التي توصلت all‏ الدراسة تكشف عن طبيعة واقع الخدمات الصحية في محافظة 
أربيل» مع إشارة إلى تطور الخدمات الصحية بشكل مقتصر على مقدمة البحث» وفيها من حيث توزيعها 
المكاني للمنشات الصحية وعلاقته بتوزيع السكان» والعوامل المؤثرة على الخدمات الصحية في 
المحافظةء ونشاط المنشآت الصحية في المحافظة والإقليم نفوذهاء والأبعاد الاجتماعية والاقتصادية 
للمرضى المراجعين على المستشفيات» وتحديد القصور والاحتياج في الخدمات الصحية من الكادر 
الصحي في المنشآت الصحية القائمة في المستقبل. 
لذا ترتئي الباحثة تقسيم نتائج الدراسة حسب أهميتها كالآتي :- 
- لوحظ تطور الخدمات الصحية في محافظة أربيل خلال المراحل الزمنية من المنشآت الصحية والكادر 
الصحيء وربط هذا التطور لهذه الخدمات بتطور النمو السكاني عبر السنوات المختلفة» شهدت تطور 
الخدمات الصحية بين سنوات (۱۹۹۱- 2۲۰۱۱)؛ حيث بلغ إجمالي عدد المستشفيات الحكومية عام 
١0م ٠١‏ مستشفيات ومراكز صحية ٤٦٤٦ء‏ أما في عام ٦۲۰۱م‏ بلغ ۲۲ مستشفى و۸٥۲‏ مرکا صحیّا 
في محافظة أربيل» Lely‏ المستشفيات الخاصة فقد بلغت ١‏ مستشفى عام ١13١م‏ أما في عام ١١١٠م‏ 
بلغت ۲۱ مستشفی» ومرکز صحي (صفر) في عام ۱۹۹۱م وفي عام ٢۲۰۱م‏ بلغ ۳۷ مرکا صحيّاء 
ويلاحظ التطور العددي الذي حدث في حجم المنشآت الصحية الحكومية والخاصةء وهي الأهم في تقديم 
الخدمات الصحية للمرضی المراجعين على مستوى المحافظة. 
- ومن الدراسة لتطور العددي والنوعي للمنشات الصحية الحكومية والخاصة لمحافظة آربیل خلال 
المراحل المختلفة فقد حدث تطور في عدد ha)‏ حیث بلغ اجمالي عدد الأسِرّة في المستشفیات 
الحكومية في عام ۱۹۹۱م ۱۵۶۰ سريراً ما في عام ٢۲۰۱م‏ بلغ ۲۸۳۸ سریرأء بینما تطور عدد الأسِرّة 
في المستشفیات الخاصة في عام ۱۹۹۱م بلغ ۲۰ سريراً آما في عام ۲۰۱۱م بلغ VIA‏ سریرأء وکانت 
هذه الزيادة في الأسرّة لبناء عدد من مستشفیات المديرية» وکذلك تشجيع القطاع الخاص للمشاركة في 
الاستثمار في نقدیم الخدمات الصحية Cus‏ بلغ عدد هذه المستشفیات عشرین مستشفی تم فتتاحها خلال 
هذه Ala yall‏ وقد صاحبت هذه الزيادة في عدد المنشآت الصحية وخصوصاً المستشفیات زيادة في عدد 
الکوادر الصحية العاملة في المحافظة؛ حیث بلغ ase‏ الأطباء في عام ۱۹۹۱م ۳۰۵ طبیباء أما في عام 
۱ بلغ ۲۹۶۰ طبيباً في المستشفیات الحكومية» وفي المستشفیات الخاصة عام ۱۹۹۱م بلغ عددهم 
٥‏ طبيباً آما في عام ٢۲۰۱م‏ بلغ ۲۵۵۰ طبيباً. 
- وبدراسة التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية في المحافظة يتبين أنه قد تميز هذا التوزيع بالتباین من 
مديرية إلى أخرى في عدد المنشآت الصحية الحكوميةء وتم ملاحظة أن توزيع المنشآت الصحية يميل 
إلى العشوائية؛ حيث تم ملاحظة تركز المنشآت الصحية في عدد من المديريات وكذلك الحال للمنشآت 
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الصحية الخاصةء فقد ترکزت المستشفيات فقط في مديرية مركز مدینة أربيل وهذا يدل أيضاً على 
العشوائية في توزيع هذه الخدمة» وبالنسبة للمراكز الصحية الحكومية فقد تم ملاحظة سوء توزيعها Cus‏ 
أن هناك عدد ۸ مراكز صحية في مديرية مخمورء وقد بلغ معدل مايخدمه المركز الصحي 5585 نسمة 
على مستوى المحافظة والمعيار النمطي لما يخدمه المركز الصحي يتراوح (۱۰۰۰۰) نسمة» وهذا يدل 
على مقدار ارتفاع معدل مايخدمه المركز الصحي في المحافظة بينما في مديرية مركز المدينة معدل 
مايخدمه بلغ ۲٥٦٢۷‏ نسمة وفي مديرية مخمور بلغ ۲۰۰۰۰ نسمة وهذا يدل على قلة عدد المراكز 
الصحية في هذه المدیریاتء ومدی إلى بناء عدد من المراكز الصحية في المستقبل بسبب زيادة عدد 
السكان في مديريات المحافظة. 

- وبالنسبة للوحدات الصحية فهي تمثل القاعدة الأساسية في خدمات الرعاية الصحية الأولية فقد بلغ 
إجمالي عدد الوحدات الصحية التي نقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية ٠١‏ وحدة صحية وتتوزع هذه 
الوحدات على ٤‏ مديريات» وقد تم ملاحظة سوء توزيعها حيث إن هناك آربع مديريات لايوجد بها؛ Cus‏ 
بلغ معدل ماتخدمه الوحدة الصحية ۱۱۱٦١‏ نسمة على مستوى المحافظةء وهو مؤشر على قلة عدد 
الوحدات الصحية وحاجة المحافظة إلى بناء عدد من الوحدات الصحية فيها. ومن خلال ذلك يتضح أن 
هناك مديريات بحاجة إلى استكمال البنية التحتية في بناء وحدات الرعاية الصحية الأولية لتقديم هذه 
الخدمة حتى يتمكن المواطن من الحصول على هذه الخدمة بسهولة ويسر ويعمل على انخفاض تكلفة 
الحصول عليها. 

- أما بالنسبة للمنشآت الصحية الخاصة فقد بلغ إجمالي عددها ۱۷۹۳ منشأة صحية» وبلغ معدل 
ماتخدمه المنشأة الصحية ۱۸۲٢١۱‏ نسمة» وتم ملاحظة أن عدد المستشفيات في المحافظة ۲۱ مستشفى 
بإجمالي VIA‏ سريراً وبمعدل خدمة 7478/8 نسمة/ مستشفى» وكذلك الحال بالنسبة للمراكز الطبية حيث 
بلغ عددها ۳۷ مركرًا Lub‏ نتوزع على مديريتين وهذا يدل على سوء توزيع الخدمات الصحية في 
المحافظةء وقد بلغ أعلى معدل خدمة للمنشآت الصحية في مديرية مركز المدينة ٩۱۵‏ نسمة» وأقل معدل 
خدمة في مديرية مخمور بلغت ٣۹٥٦۷‏ نسمةء وقد اتضح أن المستشفيات الخاصة تقع على الخطوط 
الرئيسية في مديرية مركز مدينة أربيل» وتتميز بسهولة الوصل والحصول على هذه الخدمة. 

- ومن دراسة الملامح العامة للخدمات الصحية للقطاعين العام والخاص اتضح أن القاعدة العريضة 
للمنشآت الصحية الحكومية هي المراكز الصحية والقاعدة العريضة للمنشآت الصحية الخاصة العيادات 
الطبية تعلوها المراكز الطبية. 

- ومن خلال دراسة العوامل المؤثرة على حجم وتوزيع الخدمات الصحية ومعدل الخدمات الصحية 
المقدمة فإن عامل السكان هو العامل المهيمن والمستهدف من تقديم هذه الخدمةء وقد لوحظ من خلال 
دراسة حجم الخدمات وتوزيع السكان انخفاض معدل الخدمة مقابل حجم السکان» Cus‏ بلغ معدل 
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مايخدمه السرير 584 نسمة/ سریرء وبلغ معدل مايخدمه المرکز ۱:۸7 نسمة وقد اختلف هذا المعدل 
من مديرية إلى آخری, فقد بلغ أعلى معدل في مديرية بارزان بمقدار ۱۷۰۷ نسمة/ مركز صحيء وأدنى 
معدل خدمة في مديرية مركز المدينة بلغ ۲٥٦٢۷‏ نسمة/ مركز صحي. 

- ولقد تأثر التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية بطرق المواصلات؛ حيث لوحظ أن المديريات التي يوجد 
بها طرقات كانت أكثر حظا في حجم المرافق الصحية وخصوصاً المديريات التي تقع بالقرب من مركز 
المحافظة وتنتشر فيها الطرقات» وكلما قل الطرقات في المديريات قلت عدد المنشآت الصحية فيهاء 
فكلما كانت الطرقات متوفرة توفرت معها الخدمات الصحية. 

- ومن دراسة نشاط الخدمات الصحية في المحافظة ومعدل هذه الخدمة يتبين أنه قد اختلف نشاطها 
ومعدلات الأداء سواء في المستشفيات الحكومية والخاصةء فقد بلغ إجمالي عدد المراجعين على العيادات 
الخارجية والمستشفیات الحكومية ۱۲۰۲۰۷۵ نسمة مریضن منها على المستشفیات العامة والطواری» 
اختلف عدد المرضی المراجعین من مستشفی إلى آخر؛ حيث كان آعلی عدد من المراجعین على 
مستشفی رابترین التعليمي حیث بلغت نسبتهم 70۲۱,۳ من !جمالي المرضی المراجعین» Lad‏ كانت آقل 
نسبة في عدد المراجعین في مستشفی الطواری ثيمرجنسي بنسبة 96۰,۱. Lal‏ بالنسبة للمرضی المراجعین 
على المستشفیات الخاصة فقد بلغ عددهم ۱۷۷۹۳ مريضاً عام ۲۰۱۱م» وقد تباین عددهم من مستشفی 
إلى آخرء فقد کان أعلى عدد من المرضی المراجعین في مستشفی سردم الأهلي بلغ ۲۰۳۱ مريضاً وأقل 
عدد من المرضی المراجعین على مستشفی تركي الأهلي للفقرات فبلغ عددهم ۱۸۹ مريضاً عام ۲۰۱۱م. 
- وبالنسبة للاقسام الداخلية فقد بلغ إجمالي عدد المرضی الرقود في المستشفیات الحكومية والخاصة 
۹ مریضاً منهم ۱۷۰۹۲۳۲ مريضاً رقود في المستشفیات الحكومية و ۱٦٥۹۷‏ مريضاً في 
المستشفیات الخاصة» وترجع قلة عدد المرضی الذين تم ترقيدهم في المستشفیات الخاصة إلى ارتفاع 
التکلفة وقلة عدد المرضی القادرین على دفع تکالیف هذا النوع من الخدمةء وقد Calis)‏ عددهم من 
مستشفی إلى آخر؛ Ge‏ بلغ آکبر عدد في مستشفی سردم الأهلي ۲۰۱4 مریض ily‏ عدد في 
المستشفی اللبناني للتجمیل؛ Cus‏ بلغ عددهم ۱٥۸‏ مريضاً ale‏ ۲۰۱۱م. 

- آما بالنسبة لمعدلات الخدمة السريرية فی محافظة آربیل فقد بلغ إجمالي عدد الأسرّة في محافظة 
آربیل ٦۹۸‏ سريراً Ley‏ فیها عدد Spud‏ مستشفی رزكاري التعليمي عام ۲۰۱۱م» وقد بلغت نسبة الأسِرّة في 
محافظة آربیل %٠۷,٥‏ من إجمالي عدد الأسِرّة في المستشفیات الحكومية في محافظة أربيل» وقد بلغ 
معدل خدمة السرير بالنسبة للسكان في محافظة ٥۸۷‏ نسمة/ سريرء بينما بلغ معدل خدمة السرير 
بالنسبة لسكان إقليم كوردستان ٩4۹‏ نسمة/ سريرء وبالنسبة لسكان العراق ۷۷۵ نسمة/ سرير عام 
۰ أما في المستشفيات الخاصة فقد بلغ إجمالي عددها TOA‏ سريراً عام ١١١١م‏ والتي تم جمعها 
من خلال الزيارة الميدانية لهذه المستشفيات وبنسبة 0۱۸,۸ من إجمالي عدد الأسِرّة في محافظة آربیل 


YEA 


وقد تبين أن معدل شغل الأسِرّة في مستشفى ولادة الأطفال سوران 70۲۵۵ وهذا مؤشر على مدى الإقبال 
لتلقي الخدمات بالمستشفى. وكانت أقل نسبة شغل BDU‏ في مستشفى الشهيد دكتور خالد في مديرية 
كوية؛ حیث بلغت نسبة ,۰9۵۱ وقد تبين أن معدل شغل الأسِرّة في المستشفيات الخاصة كان منخفضاً 
مقارنة بالمستشفيات الحكومية» واختلفت هذه النسبة من مستشفى إلى آخر؛ وأعلى نسبة كانت في 
مستشفی العمليات بأشعة ليزر بنسبة ٢۲,‏ وبعدها مستشفی نور بنسبة 9۳٤٣,۲٣‏ ومستشفى دايك 
للأمراض النسائية بنسبة 0۳۳,۳ وأقل نسبة في مستشفى تركي الأهلي للفقرات بنسبة ٥,٤%؛‏ حيث بلغ 
معدل دورة السرير في المستشفیات الحكومية VY‏ مريضًا لکل سرير بينما بلغ معدل بقاء المريض ۳,۷ 
يوم/ سريرء وقد تباينت معدلات الخدمة من مستشفى إلى آخر ويرجع ذلك إلى عدة عوامل منها الموقع 
وتوفر الكادر الصحي المتخصص ونوعية الخدمات المقدمة في المستشفیء كل هذا كان له الأثر في 
عدد المرضى المراجعين على المستشفيات. 

- أما بالنسبة للمرضی المراجعين على المراكز الصحية خلال الفترة (۲۰۰۸- ۲۰۱۱م) فقد اتضح أن 
هناك اختلاقا في عدد المراجعين من سنة إلى أخریء فقد بلغ عدد المراجعين على المراكز الصحية 
۱ مریضًا عام ۲۰۰۸م وارتفعت النسبة في عددهم إلى 9١,5‏ عام ۲۰۰۹م وفي ale‏ ٢٠۲۰م‏ 
بلغت نسبتهم إلى ۰0۱,۳ وانخفضت النسبة إلى -7,5١؟9‏ في عام ۸۲۰۱۱ ويرجع إلى ارتفاع 
المستوى المعيشي لسكان المحافظة والاهتمام بصحتهم. 

- وبالنسبة للمرضى المراجعين على الوحدات الصحية في المحافظة فقد بلغ عدد المراجعين ۲۰۶ 
مريضاً عام ۲۰۰۸م» وفي العام ۹٠٠۲م‏ زاد المراجعين بنسبة %۲,۳؛ حيث بلغ عددهم ۲۷۰ مريضًا 
واستمرت هذه الزيادة عام ٢٠۲۰م‏ بنسبة 275,7 وفي عام ٢۲۰۱م‏ انخفض عدد المراجعين بنسبة 
۹ ويرجع هذا الانخفاض إلى فتح المراكز الصحية والمستشفيات على مستوى المحافظة. 

- وقد تبين من دراسة الإقليم الصحي لبعض مستشفيات محافظة أربيل أن كل مستشفيات العينة 
الحكومية و الخاصة يمتد نفوذها إلى معظم محافظات إقليم كوردستان وبعض محافظات وسط وجنوب 
العراق» ويرجع ذلك إلى تقديمه خدمات صحية ممتازة وتخصصیةء إضافة إلى الظروف الأمنية الهادئة 
في المحافظة مقارنة مع محافظات وسط وجنوب العراق ويقدم خدماته لجميع مرضى مديريات المحافظة 
وكذلك المحافظات المجاورة» وبقية المستشفيات تقدم خدماتها لسكان المديرية والمديريات المجاورة 
- أثبتت الدراسة الميدانية أن هناك علاقة وطيدة بين الأمية وعدد المرضى المراجعين على المستشفيات 
حيث بلغت نسبة الأميين المراجعين على المستشفيات %۳۳,۳ واذا ماتمت إضافة المرضى المراجعين 
ضمن فئة 'يقرأ ويكتب" أصبحت النسبة %1۹,۸ من إجمالي المرضى المراجعين على المستشفیات؛ 
ويرجع ارتفاع نسبة المرضى المراجعين ضمن هذه الفئة إلى انخفاض نسبة الوعي والثقافة الصحية لدى 


۹ 


هذه الفئة من المجتمع وانخفاض مستوى الثقافة كان له أثر كبيرء LS‏ أن العيش في بيئة غير نظيفة في 
هذه الفئة جعل هذه الفئة أكثر عرضة للأمراضء ونلاحظ أن نسبة المرضى المراجعين من الحاصلين 
على الشهادة الثانوية والجامعية %٠٠,٦‏ و ۰90۱5 وأن غالبيتهم مراجعون على المستشفيات الحكومية 
نظراً لانخفاض دخولهم مقارنة بالفتات الأخرى التي تمارس المهنة مثل متقاعد بنسبة 9۵۲۵ وهم الأميون 
الذين ترتفع نسبة المرضى المراجعين ضمن هذه الفئة وأن ومعظمهم مراجعون على المستشفيات 
الخاضنة: 

- أما بالنسبة لتقييم الخدمات الصحية في مستشفيات محافظة أربيل من خلال استمارات الدراسة 
الميدانية على المرضى المراجعين للمستشفيات فقد تبين أن نسبة الذين أفادوا بآن مستوى الخدمات 
الصحية في محافظة جيد ۸,۸٦90ء‏ ومتوسط ۱۹۱۷ 9 وضعيف %۷,١‏ وغير محدد %٤‏ وقد اختلفت 
هذه النسبة من مستشفى إلى آخر. 

- وقد تبين من دراسة تقديم الخدمات الصحية والذي تعد المحور الرئيسي في مديريات محافظةء ومن 
خلال ذلك تم اقتراح بناء وتأهيل عدد من المنشآت الصحية القائمة وبناء عدد من المرافق الصحية 
الجديدة الموضحة في الخارطة (۳۱) حتی يتم رفع مستوى الخدمات الصحیةء وكذلك الحال بالنسبة 
للکوادر البشرية؛ فهناك مديريات يرتفع فيها معدل خدمة الطبيب من السكان؛ حيث بلغت 558 نسمة/ 
طبیبء وكذلك الحال بالنسبة لبقية الکادر الصحي العامل فيها وژجد أن هناك سوء في توزيع وتوظيف 
الكادر الصحي؛ حيث وجد أن هناك فائضًا في عدد الصيادلة والمخبريين في المحافظة وعجز في عدد 
الأطباء والممرضینء وقد اختلفت هذه التغطية من مديرية إلى آخری» وبناء على ذلك ووفق المعيار 
النمطي لما يحتويه المرفق الصحي من الكوادر البشرية الصحية تم تحديد الاحتياج من هذه الكوادر في 
كل مديريات المحافظة. 


التوصیات 
Cele ad‏ توصيات الدراسة مستندة إلى ما تراه الباحثة في المستقبل القريب والبعيد من ستراتيجيات 
تخطيطية لمعالجة الخلل التوزيعي في طبيعة نوع وكم الخدمات الصحية المقدمة لسكان محافظة أربيل» 
لذا فقد نم تقسیم التوصيات إلى مجموعتين أساسيتين حسب أهمية هذه التوصيات وحاجة المحافظة إليها 


وهي کالاتی و 


أولاً : توصيات لرفع كفاءة قطاع الخدمات الصحية في الوقت الحاضر: 

-١‏ الإسراع في زيادة المنشآت الصحية بالشكل الذي يتلاءم مع حاجة المدينة وسكانها من هذه الخدمة 
الأساسية وفقاً لاحتياجات كل حي» وكما شخصت الدراسة في تحديد الأماكن المقترحة. 

٦‏ ضرورة زيادة المؤسسات الصحية بأنواعها (المستشفيات والمراكز الصحية) بما يضمن للفرد 
الحصول على القدر المناسب من الخدمات الصحية في المحافظة وفقاً لعملية توزيع مكاني مناسب 
لحاجة سكان المحافظة منها وبما يقلل من معدل المسافات المقطوعة في الحصول على الخدمة . 

۳- متابعة تنفيذ الخدمات الصحية في العديد من مديريات المحافظة حديثة النشأة ضمن المخطط 
الأساسي للمحافظة وحسب الحاجة الفعلية لهذه المديرية التي تعاني من حرمان كبير في توزيع وتأمين 
هذه الخدمات الصحية. 

-٤‏ تطوير وتحسين منظومة الخدمات الصحية الموجودة ضمن مشاريع إعادة إعمار كوردستان العراق 
وتنمية الأقاليم عن طريق الدوائر الخدمية المختصة والمشرفة والمجالس البلدية المحلية لرفع كفاءة عملها 
وتأدية وظائفها بالشكل المناسب. 

-٥‏ يوصى البحث بأن تنشأ قاعدة معلومات مكانية تفصيلية تشمل جمع الجوانب المختلفة الديمغرافية 
والاقتصادية والاجتماعية والبيئية والمؤسسیةء لفحص وتحليل مستوى الخدمات الصحية ولعل بيانات هذه 
الدراسة تبين مشاكل الخدمة الصحية في محافظة أربيل. 

-٦‏ زيادة الوعي الصحي بين السكان بالوسائل الممكنة حول طرق مراجعة للمؤسسات الصحية بهدف 
تجنب الازدحام والإختناق. 

۷- من أجل رفع كفاءة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفى والمراكز الصحية يجب الاهتمام بها 
وتوفير الإمكانات البشرية والمادية لها وتطوير الأقسام الموجودة في المستشفی» فضلاً عن فتح أقسام 
جديدة فيها وزيادة اختصاصات الأطباء ورفدها بالكوادر الطبية والممرضين وزيادة عدد الأطباء 
والممرضين في المركز الصحي. 

۸- التنسيق مع المنظمات الأكاديمية كوزارة الصحة بهدف إقامة الدورات والندوات العلمية والمؤتمرات في 
مجال تقييم أداء المستشفيات بهدف تطوير أدائها نحو الأفضل. 


Yo) 


۹- استخدام کل الوسائل الإعلامية الجماهيرية» لتعميق الوعي الصحي لدی المواطن إلى جانب الثقافة 
الصحية التي يمكن أن توفرها المؤسسات التعليمية ومنظمات المجتمع المدني والنشريات المختلفة. 

-٠‏ تعزيز أهمية إجراء الإحصاءات وتحسين مرتكزاته وتطويرها وتوفير أعداد كافية من الحواسب 
لوحدة الإحصاء في المستشفيات ولكافة الوحدات الإدارية والمالية والفنية والتي تتعامل ببيانات المرضى 
والمراجعين بواسطة التقنيات الحديثة. 

۱- توسيع نطاق الخدمات الصحية المتاحة» سواء بإنشاء مؤسسات جدیدة» وخصوصاً في المناطق 
الريفية» أو بتنفيذ مشاريع بديلة في الوقت الحاضر مثل القوافل الصحيةء والمراكز الصحية المتنقلة» وفرق 
المسح البيئي» ولجان تقويم صحة المجتمعات المحلية وغيرها. 

۲- مراقبة الصيدليات العاملة في المحافظةء ومراقبة الأدوية الموجودة فيهاء ومكافحة الأدوية المهربة. 
۳- تفعيل آلية الإشراف والمتابعة لتقييم أداء الخدمات الصحية في المنشآت الصحية في المحافظة من 
قبل وزارة الصحة. 

ثانياً : توصيات خاصة بتطوير الخدمات الصحية مستقبلا: 

-١‏ الالتزام الفعلي والقانوني بتنفيذ المخطط الأساسي للمحافظةء وذلك بتشكيل لجان تخطيطية يضمن 
فيها مشاركة المخططين والجغرافيين ممن لهم علاقة بعملية التخطيط لدراسة إنشاء مخطط أساسي جديد 
للمحافظة في المستقبل والذي يستوعب كل القطاعات ومنها قطاع الخدمات الصحية . 

٢‏ الاهتمام بقطاع النقل (شبكة النقل الداخلية والخارجية) لتأمين سهولة وصول المرضى المراجعين 
بشكل مناسب فضلاً عن توفير سهولة وصول مناسبة للخدمات الصحية من قبل السكان المحليين . 

۳- ضرورة تخصیص موارد مالية مناسبة لتطوير قطاع الخدمات الصحية في المحافظة بالشكل الذي 
ينسجم مع عدد سكان المحافظة. 

-٤‏ بناء شراكات بين القطاعين العام والخاصء والتأكيد على أن مسؤولية النظام الصحي لاتقع على 
الحكومة وحدها؛ بل هي مسؤولية مشتركة بينها وبين المجتمع المدني والقطاع الخاص» سواء من حيث 
التمويل أو المشاركة في حملات التلقيح أو بناء المركز الصحية أو إشاعة الوعي الصحي وغيرها. 

-٥‏ لابد على المؤسسات الصحية من البدء بتهيئة کل متطلبات التأهيل لتطبيق نظام إدارة الجودة 
الشاملة» فهو نظام ذو أهمية كبيرة في الارتقاء والتحسين المستمر لمستوى جودة الخدمات الطبية المقدمة 
للمواطنين. 

-٦‏ تطوير كليات ومعاهد التمريضء وتشجيع الإقبال عليها وتطوير المعاهد الطبية وزيادة عدد خريجيهاء 
إلى جانب تأسيس المزيد من كليات الطب وتطوير مناهجها وتجديد خبراتها. 

۷- توفير التكنلوجيا المتطورة سواء للتشخيص أو العلاج. 


۸ إيجاد نظام للبحوث والدراسات بما یتناسب مع المشاکل الصحية والبيئية واعطاء دور فاعل للقطاع 
الخاص ليتكامل مع القطاع العامء وبما يحقق الشراكة في تحقيق الصحة للجميع. 

1- الاهتمام بالصحة والبيئة المدرسية وتعزيز التنسيق مع المؤسسات التربوية والتعليمية بهدف نشر ثقافة 
الصحة المدرسية. 

۰- التعاون التكامل بين الأنشطة التي تقوم بها المؤسسات الصحية الرسمية والمؤسسات والجمعيات 
غير الرسمية مثل جمعية الصحة الإنجابية» وحماية الاسرّف والمنظمات النسوية» سواء لتحديد الحاجات 
الواقعية أو المعوقات أو إمكانات التمويل والمشاركة. 


المراجع والمصادر 


أولاً: المراجع والمصادر العربية. 
١‏ - الكتب 

۲- الرسائل والأطروحات الجامعية 

۳- البحوث والدوريات 

4 - التقارير والمطبوعات الحكومية 

-٥‏ الأطالس 


ثانياً: المصادر الأجنبية. 


-١‏ المصادر الإنجليزية. 
۲- المصادر الفارسية. 


ثالثاً: المواقع الالكترونية على شبكة (الانترنیت). 
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قائمة المراجع 
آولا / المراجع والمصادر العربية: 
(۱) الکتب: 
۱- ایراهیم طاهر معروف الرباتي» معجم أطباء محافظة أربيل» مطبعة تربية آربیل 4 ۲۰۰. 
٢‏ آحمد بن محمد ابن خلکان» وفیات الاعيان وآنباء الزمان» تحقیق Glas!)‏ عباس)» دار 
الصادر » ۸مجلدات» ج٤ء‏ بیروت» بدون سنة الطبع. 
۳- آحمد عيسىء تاريخ البیمارستانات في الاسلام» دار الرائد العربي» بیروت» ۰۱۹۸۲ 
-٤‏ إسماعيل شکر رسولء آربیل دراسة تاريخية في دورها الفكري والسياسي 1۹5۸-۱۹۳۹ 
مطبعة بینایی» السلیمانیف ۲۰۰۵. 
-٥‏ أى ام. هاملتون» طریق في کوردستان» ت: جرجیس فتح اللہ مطبعة دار الجاحظ بغداد؛ 
avy‏ 
-٦‏ جاسم محمد خلف. جغرافية العراق (الطبيعية والاقتصادية والبشریة)ء مطبعة دارالمعرفةء معهد 
الدراسات العربية العالميةء القاهرة» .١951١‏ 
۷- خلف حسين علي الدليمي» تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية» دار صفاء للنشر 


والتوزيع» عمان» الأردن» ٠۹‏ 


۸- لس جغرافية الصحةء دار صفاء للنشر والتوزیع» ط١ء‏ عمانء الأردن» 
۹ . 

۹- خليل إسماعيل محمدء أربيل دراسات ديموغرافية- اقتصادیةء ط١ء‏ مطبعة الثقافة» أربيل» 
oak‏ 

.)- . القضية الكردية في العراق وجود al‏ حدود؟ء مطبعة جامعة صلاح 
الدين» آربیل .٠٠٠٠١‏ 

-١‏ لل المنطقة المتنازع عليها بين الحاضر الملتهب والمستقبل المجھول؛ 
منشورات مكتب الفكر والتوعية في الاتحاد الوطني الكوردستاني السلیمانیةء ۲۰۰۷م. 

۲- . کردستان العراق في ضوء التعدادات السكانية» مطبعة جامعة صلاح 


الدين» أربيل» ۰۱۷۱ 
١‏ درية عوني» الأكرادء طا مطبعة المنار العربي» القاهرة ١۹‏ 


.۲۰۱۱ دلیل تخروج الطلاب جامعة صلاح الدين» مطبعة جامعة صلاح الدين» أربيل»‎ - ٤ 
رياض إبراهيم السعدى ومكى محمد عزيزء جغرافية السکان» مطبعة جامعة بغدادء‎ -٥ 
بغداد» ۶ ۱۹۸۔‎ 

- زکریا طاحون» القضية السكانية إلى أين (اجتماعياً- وأمنياً- وبيئياً- ودینیاً)ء سلسلة آفعل 
ولا تفعل (٣)ء‏ بلا مكان طبعء ۲۰۱۰. 

۷- سمير فياض» الصحة في مصر الواقع وسيناريوهات المستقبل حتى عام ۰۲۰۲۰ مطابع 
الدار الهندسية» القاهرة,» ۲۰۰۲. 

۸- السيد محمد أحمد السریتی» الموارد الاقتصادیةء ط١ء‏ مؤسسة رؤية» الإسکندریةء ۲۰۱۱. 
۹- سيد محمد جاد الرب» الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحيةء مطبعة العشری بلا 
مكان طبعء ۲۰۰۸. 

۰- شاكر خصباك» العراق الشمالي» مطبعة شفیقء بغدادء ۱۹۷۳۔ 

Ve شرف الدين ابن المستوفي» تاریخ أربلء تحقيق (سامي بن السيد حماس الصقار)ء‎ -١ 
وزارة الثقافة» ۲مجلد. بغدادء بدون سنة الطبع.‎ 

۲- شريف حتاتة الصحة والبيئة» دار المعارف؛ القاهرة» VAAN‏ 

۳- صلاح الدين الشاميء الدراسة الميدانية في العمل الجغرافي» منشأة المعارف بالاسکندرية 


0 
ab -٤‏ حمادي الحديثي» جغرافية السكان» دار الكتب للطباعة والنشر» جامعة الموصل؛ 
الموصلء ۱۹۸۸. 


.۱۹۸۰ عباس فاضل السعدي» دراسات في جغرافية السكان» منشاة المعارف» الإسکندریةء‎ -٥ 
عبدالرحمن توفيق» تنمية المهارات الإدارية والمالية في المنشآت الصحیةء مركز الخبرات‎ -٦ 
.۲۰۰۹ المهنية لابدارة» مصرء‎ 

۷- عبدالله عامر عمرء جغرافية إقليم كوردستان العراق» مطبعة وزارة التربية» أربيل» .٠۹۹۸‏ 
۸- عبدالله عطوي» السكان والتنمية البشریةء دار النهضة العربية» بيروتء لبنان» .7٠١5‏ 

۹- عبدالمحى محمود حسن صالح» الصحة العامة وصحة المجتمع الأبعاد الاجتماعية 
والثقافية» دار المعرفة الجامعية؛ الاسکندریةء مصرء ۲۰۰۱. 

-٠‏ عثمان محمد غنیمء تخطيط الخدمات والمرافق الاجتماعية من منظور عمراني» طا دار 
صفاء للنشر والتوزیع» عمان» .۲۰٠۱٢‏ 


-١‏ علي سالم حمیدان ومحمود الحبیس» جغرافيا السكان مدخل إلى ale‏ السكان» دار صفاء 
للنشر والتوزيع» عمانء Yen)‏ 
۲- فتحى محمد أبو عيانة» جغرافية السكان» دار النهضة العربية للطباعة والنشرء بيروت» 


اعد 

٣-۔‏ ہے دراسات في الجغرافيا البشرية» دار المعرفة الجامعیةء الإسکندریة 
8 . 

۶ _ جغرافية السكان أسس وتطبیقات ط٢ء‏ دار المعرفة الجامعية» 
الإسكندرية, NAVY‏ 

ه- له دراسات في الجغرافيا البشرية» دار المعرفة الجامعیةء الإسکندریة 
ا 


٦‏ فتحي محمد مصیلحی؛ جغرافية الخدمات الإطار النظرى وتجارب عربية» دار ماجد للنشر 
والتوزیعء ط٢ء‏ القاهرةء ۲۰۰۷. 

-ry‏ لس الجغرافية الصحیة والطبية الاطار النظري وتجارب عربیةء دار الماجد 
للنشر والتوزیعء القاهر ط١ء‏ ۲۰۰۸. 

۸- فريد کورتل وآخرون» تسويق الخدمات الصحیةء دار كنوز المعرفة للنشر والتوزیع» عمان» 
الأردن» .۲۰٠٢‏ 

۹- مازن عبدالرحمن الهيتي» جغرافیا الخدمات أسس ومفاهیم» ط١ء‏ مكتبة المجتمع العربي 
للنشر والتوزیعء عمان- الأردن» ۲۰۱۳. 

.۲۰۱۲ محسين محمد حسينء أربيل دراسة تاريخيةء دار أراس للطباعة والنشر ہ آربیل»‎ - ٠ 
محمد الفتحى بكير محمدء الجغرافية الاقتصادية أسس وتطبیقات. دار المعرفة الجامعیق‎ -۱ 
.۲۰۰۸ الإسكندرية»‎ 


۴ - ل ے التخطيط الإقليمي» دار المعرفة الجامعية الإسکندریةء ۲۰۱۳. 

8۴ الجغزافيا التطبيقية» دار المعرفة الجامعية الاسكندريت NOVY‏ 

4> محمد خمیس الزوكة, الجغرافیا الاجتماعية دار المعرفة الجامعية الاسکندريت ۰۲۰۰۷ 
قح سے جو اجغرافیا الاقتصادية دار المعرفة الجامعية الاسکندريت NAAN‏ 
٦۔‏ اہ ےم في جغرافية الموارد الاقتصادية للعالم» دار المعرفة الجامعية 


الاسکندریةء ۱ 


۷- محمد مدحت جابر عبدالجلیل» معجم مصطلحات الجغرافيا الطبیة والخدمات الصحية. دار 
المعرفة الجامعية الإسکندریةء ۲۰۱۰. 

۸- مضر خليل العمرو ومحمد أحمد عقله المومني» جغرافية المشكلات الاجتماعیةء دار 
الكندي للنشر والتوزيع» الأردن» ۲۰۰۰. 

.۲۰۰۹ مقداد شاهویی» موسوعة أربيل» بدرخان لنشر والتوزيع» ج٦ء آربیل»‎ - ٩ 

.۲۰۰۰ ممدوح شعبان» جغرافية الخدمات» منشورات جامعة دمشق»‎ - ٠ 

۱- نادية محمد السید عمرء ale‏ الاجتماع الطبي (المفهوم والمجالات) دار المعرفة الجامعیف 
الإسكندرية, ۲۰۰۳. 

۲- هادي رشيد جاوشلي. المظاهر الاقتصادية. مطبعة جامعة الموصلء ۱۹۷۲. 

۳- هاشم خضير الجنابي» مدينة آربیل دراسة في جغرافية الحضرء دار الکتب للطباعة والنشرء 
خامقه NAV easel‏ 


)1( الرسائل والأطروحات الجامعیة: 

-١‏ أحمد محمد جهاد دليمي الكبيسي» كفاءة التوزيع المكاني لمراكز الصحة العامة في مدينة 
الفلوجة باستخدام نظم المعلومات الجغرافية «GIS‏ رسالة ماجستير غير منشورة» IY] AUS‏ 
جامعة بغدادء ۲۰۰۹۰ 

۲- آمال حلمی سليمان خلیل» الخدمات الصحية في نيجيريا دراسة في الجغرافیا الطبيةء أطروحة 
دكتوراه غير منشورة» ages‏ البحوث والدراسات الافریقیة جامعة القاهرق ٢‏ ۲۰۰. 
"ل ے السودان: دراسة في الجغرافيا الطبية مع التطبيق على السودان الشمالي» 
رسالة ماجستير غير منشورة» معهد البحوث والدراسات الافریقیةء جامعة القاهرة» ۰.۱۹۹6۵ 

-٤‏ حمدی طه إبراهيم دویب» جغرافية الخدمات الصحية الحكومية في محافظة دمیاط» رسالة 
ماجستير غير منشورةء كلية الاداب» جامعة بنهاء .٠٠٠٠‏ 

Glia -٥‏ راشد سالم البلوی؛ الشراكة بين الحكومة والقطاع الخاص كمدخل لتحسين الجودة في 
الخدمات الصحية مع التطبيق على قطاع الصحة بمدينتي جده وتبوك بالمملكة العربية السعودية» 
أطروحة دكتوراه غير منشورة» AUS‏ الاقتصاد والعلوم السیاسیةء جامعة القاهرة» ۲۰۱۱. 

-٦‏ خليف مصطفی حسن غرابية» التحليل المكانى للخدمات فى مدینة cay)‏ أطروحة دكتوراه غير 
منشورة» كلية الآداب» جامعة بغدادء بغداد»۱۹۹۵. 


۷- ریاض كاظم سلمان الجميلي» كفاءة التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية (التعليمية والصحية 
والترفيهية) في مدينة كربلاء دراسة في جغرافية المدن» أطروحة دكتوراه غير منشورة» AUS‏ التربیة 
جامعة بغدادء ۲۰۰۷. 

۸- ريزين أكرم قادرء أثر عامل التساقط على المياه الجوفية في محافظة أربيل» رسالة ماجستير 
غير منشورة» كلية الاداب جامعة صلاح الدینء أربيل» .٠٠٠٠‏ 

۹- زهير خاتم خماسء التوزيع المكاني للمستشفيات الأهلية في مدينة بغدادء رسالة ماجستير غير 
منشورة» كلية الاداب» جامعة بغدادء .٠٠٠٠١‏ 

۰- سارة محمد عبدالرحمن الزمان» جغرافية الخدمات في دولة قطرء أطروحة دكتوراه غير 
منشورة» AUS‏ الآداب» جامعة القاهرة» 115 ١م.‏ 

-١‏ سامر حاتم رشديء التخطيط المكاني لخدمات الصحية في منطقة ضواحي القدس الشرقية 
باستخدام تقنيات نظم المعلومات الجغرافية «GIS‏ رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الدراسات 
العلياء جامعة النجاح الوطنیةء نابلس» فلسطين» ۲۰۰۵. 

۲ سفين جلال فتح cal‏ موقع إقليم كوردستان العراق دراسة في الجغرافية السیاسیةء رسالة 
ماجستير غير منشورق كلية التربية» جامعة كوية» ٢۲۰۰م.‏ 

۳- سليم أحمد سليم أستيتة» التخطيط المكاني للخدمات الصحية في مدينة طولكرم وضواحيها 
باستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية (GIS)‏ رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الدراسات 
العلياء جامعة النجاح الوطنیةء نابلس» فلسطینء ۲۰۰۹. 

-١ ٤‏ سونيا ظاهر عمر مسادء إستراتيجيات تطوير وتخطيط الخدمات الصحية في مدينة جنين 
في ضوء التطور العمراني للمدينة» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الدراسات العلیاء جامعة 
النجاح الوطنیةء نابلس» فلسطين» ۶ ۲۰۰. 

٥‏ - سيروان صالح محمد رشید. تباین نموالسكان وتركيبهم في العراق sally‏ المجاورة له» رسالة 
ماجستير غير منشورة كلية التربية» جامعة الموصل» .۲۰۱٢‏ 

٦‏ شوان عثمان حسين» إنشاء قاعدة بيانات جغرافية للخصائص النوعية للمياه الجوفية في 
مدينة أربيل باستخدام نظم المعلومات الجغرافية GIS‏ رسالة ماجستير غير منشورة كلية التربیق 
جامعة الموضل: ۲۰۰۷ 

۷- عباس هجول کیطان. التحلیل المكاني للخدمات الصحية في محافظة ذیقارء رسالة 


ماجستیر غير منشورة» كلية التربية» جامعة المستتصرية بغدادء ۰۲۰۱۰ 


۸- عبداللطيف يحيى على النونوء الخدمات الصحية في محافظة الحجة باليمن دراسة جغرافية 
باستخدام نظم المعلومات الجغرافية» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الآداب» جامعة القاهرةء 
vel)‏ 

۹- عبدالله علي صالح الشديدة» جغرافية الخدمات الصحية في أمانة العاصمة صنعاء في اليمن 
دراسة في جغرافية الخدمات» رسالة ماجستير غير منشورة كلية الآداب» جامعة أسيوطء ۲۰۰۷. 
-٠‏ عبدالمنعم عبدالهادي على أبوزيد» الخدمات الصحية والتعليمية في محافظة الجيزة» أطروحة 
دكتوراه غير منشورة» كلية الاداب جامعة القاهرة» ۱۹۹۲م. 

-١‏ عصام سید أحمد إبراهيم سراجء الخدمات الطبية لمستشفيات محافظة المنوفية دراسة في 
الجغرافيا الطبية» رسالة ماجستير غير منشورة » كلية الآداب» جامعة طنطاء ۶ ۲۰۰. 

۲- عطا الله بشير عبود النويقة» سياسات تشجيع القطاع الخاص في مجال تقديم الخدمات 
الصحية مع التطبيق على قطاع الصحة في المملكة الأردنية الهاشمية» أطروحة دكتوراه غير 
منشورة» كلية الاقتصاد والعلوم السیاسیة جامعة القاهرت .٠٠١5‏ 

۳- علي محمد إبراهيم التیرء التعلیم والصحة في منطقة زليتين دراسة في جغرافية الخدمات» 
أطروحة دكتوراه غير منشورة» جامعة الدول العربية» معهد البحوث والدراسات العربية» القاهرت 
eed‏ 

-٤‏ عید فالح العدوانی» إدارة الخدمات الصحیة بدولة الکویت مع التطبيق على منطقة الفروانیة 
الصحیة -۱۹٦١‏ ۱۹۹۸ء رسالة ماجستير غير منشورة كلية الاقتصاد والعلوم السیاسیةء جامعة 
القاهرق .5٠١١‏ 

٥‏ فتحي عبدالحمید بلالء مستشفيات القاهرة _ دراسة في جغرافية الخدمات أطروحة دكتوراه 
غير منشورة» كلية الاداب» جامعة عين شمس» 185 ١م.‏ 

alas -٦‏ نبيلة» تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية» رسالة ماجستير غير 
منشورة» كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسییر » جامعة منتوري قسنطينة» .5٠١5‏ 

۷- ليلى محمد قهرمان» تحليل جغرافي لخصائص ومشاكل ترب محافظة أربيل وقابلية أراضيها 
الانتاجية» أطروحة دكتوراه غير منشورةء AUS‏ الآداب» جامعة صلاح الدين» أربيل » ۲۰۰. 
۸- مازن محمد أمين حمه رشید» السياحة في محافظة أربيل (دراسة جغرافية)» رسالة ماجستير 


غير منشورة كلية التربية» جامعة مستتصریة بغدادء ۲۰۰۷. 


۰ 


۹- ماهر عبدالواحد عزیزء التطور الحضريء لمدينة أربيل» رسالة ماجستير غيرمنشورة» كلية 
الاداب جامعة بغدادء بغدادء ۱۹۹۰. 

۰- محمد صالح ربيع العجيلي» الخدمات الصحية لمدينة بغداد دراسة في جغرافية المدنء 
رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الآداب» جامعة بغدادء ۱۹۸۹. 

-١‏ محمد علي المؤمنء الخدمات التعليمية والصحية في الجمهورية اليمنية» رسالة ماجستير 
غير منشورة» ages‏ البحوث والدراسات العربية» جامعة القاھر ۲۰۰۰. 

۲- محمد غانم محمد الأسطل» محددات الوضع الصحي في فلسطين وانعكاساته على التنمية 
البشرية» رسالة ماجستير غير منشورة» AUS‏ الإقتصاد والعلوم الساسية» جامعة القاهرة» ۲۰۰۷. 
۳- نادية طلعت سعيدء طرق السيارات في محافظة أربيل دراسة في جغرافية النقل» رسالة 
ماجستير غير منشورة» كلية الاداب جامعة صلاح الدین» أربيلء .۲۰۰۳ 

-٤‏ نجاة محمد رضا اسماعیل» جغرافية الخدمات الصحية بدولة الإمارات العربية المتحدة 
أطروحة دكتوراه غير منشورة » كلية الآداب» جامعة Cue‏ شمس» ۱۹۹۳. 

5"- نضال رفعت أحمد عطاياء توزيع وتخطيط الخدمات العامة في مدينة قلقيلية وقد استعانت 
بنظم المعلومات الجغرافية «GIS‏ رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الدراسات العلیاء جامعة 
النجاح الوطنية» نابلس» فلسطين» 4 ۲۰۰. 

-٦‏ نوال جمعة «ola‏ التحليل الجغرافى للاستعمالات الارض لمراكز الرعاية الصحية الأولية 
فى مدينة بغدادء رسالة ماجستير غير منشورة كلية التربية» جامعة بغدادء ۲۰۰۳. 

۷- هاشم ياسين حمدأمين الحداد. اطلس الموارد الطبيعية لمحافظة أربيل وادارة الأرض فيها 
للأغراض الزراعية» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية الآداب» جامعة صلاح الدين» آربیل 
و 

۸- وفاء إسماعيل سعد أحمد الموسوي» التحليل الجغرافي للخدمات الصحية في آهوار جنوب 
العراقء رسالة ماجستير غير منشورة» كلية التربية» جامعة المستنصرية بغدادء ۲۰۰۹. 


(۳) البحوث والدوريات: 

۱- أحمد السید الزاملي» التوزیم المكاني للخدمات البريدية في مدينة الجيزةء مجلة كلية الاداب؛ 
Ais sel a kK‏ 

۷۲ _.الخدمات الصحیة في محافظة الإحساء بالمملكة العربیة السعودية دراسة 
في جغرافیة الخدمات» سلسلة البحوث والدراسات العربيةء القاهرق العدد٦٦ء‏ ۹۹۷ ۱م. 


۱١ 


۳- أحمد جارالله الجارالله» التباين الإقليمي للخدمات الصحية في المملكة العربية السعودیةء مجلة 
الجمعية الجغرافية الكويتية» يصدرها قسم الجغرافيا بجامعة الکویت. العدد ۰۲۰۰ ینایر ۱۹۹۷. 

-٤‏ آزاد عطوف محمد رؤوف وآخرون» مدخل إلى الاعتبارات التخطيطية العامة للمستشفيات 
الحكومية ضمن هيكل الخدمات الصحية في العراق» مجلة الهندسة والتکنلوجیاء جامعة النکنلوجیف 
المجلد ٢۲ء‏ العدد۹ء ۲۰۰۷م. 

-٥‏ اعدته ميريام ریانء الخدمات الصحية في الشرق الأوسطء تقرير خاص رقم ۰۲۱۳ ترجمة 
شركة آتا المحدودة للترجمة» ۰۱۹۸5 

-٦‏ أكرم أحمد الطویل وآخرونء بعض موشرات تقييم أداء المستشفیات دراسة حالة في مستشفیات 
محافظة نینوی للفترة من (۲۰۰۳- ۰/۲۰۰5 مجلة تكريت للعلوم الإدارية والاقتصادية» جامعة 
تكريت» المجلد٦ء‏ العدد ٢۲ء‏ ۲۰۱۰م. 

۷- جبر عطية جودة؛ كفاءة الخدمات الصحية لمدينة الکوت» مجلة كلية الآداب» جامعة البصرة 
العدد ٥٤ء ۰۰٩‏ ۲م. 

۸- جريدة الوسیط ریکلام عن مستشفی بار الأهلي في مدينة آربیل السنة الأولىء العدداء ۲۰ 
۳8 

۹- حسین جعاز ناصرء واقع التوزیع الجغرافي للخدمات الصحية في مدينة الديوانية وكفاءتها 
لعام ۲۰۰۷ء مجلة القادسية للعلوم الإنسانية» جامعة القادسیةء المجلد الحادي عشرء العدد۳ 
۸٦٥ھ‏ 

۰- حميد حسين فرحان تقويم كفاءة الخدمات الصحية في مدينة العامریةء مجلة جامعة 
الأنبار» جامعة الأنبارء العدد الأول» آذار ۲۰۱۰م. 

-١‏ حميد علوان محمد وأزهار سلمان هاديء التحليل المكاني لمواقع الصيدليات الأهلية في 
مدينة بعقوبة باعتماد نظم المعلومات الجغرافية» مجلة الفتح» جامعة cts‏ العدد السادس 
والثلاثون» تشرين الأول ۲۰۰۸م. 

۲- خلف لطيف ناصر الدايني» تقييم فاعلية مراكز الرعاية الصحية الأولية بالتطبيق على 
مجموعة مختارة من المراكز الصحية في مدينة کرکوك» Alas‏ تكريت للعلوم الإدارية والاقتصادء 
جامعة تکریت» المجلد٦ء‏ العدد۱۸ء ۲۰۱۰. 

۳ زكي جليل المساعد وخلیفة سعدون» التطور المؤسس للخدمات الصحیةء بحث مقدم إلى 
المؤتمر العلمي الخاص لجمعية الاقتصادين العراقيين» بغداد ۱۹۸۱۰. 


۳۹ 


-٤‏ زین العابدین علي صفرء المعايير التخطيطية والتصميمية الدولية والمحلية للخدمات 
والمرافق الحضرية في تخطيط المدن» مقبول لنشر في مجلة كلية التربية» جامعة نکریت» غير 
منشورة. 

-٥‏ سليمان أبوخرمة» التوزيع الامثل للخدمات الصحية في الأردن دراسة مقارنة بین محافظات 
إقليم الشمالء مجلة الجمعية الجغرافية الكويتية» يصدرها قسم الجغرافيا بجامعة الكويت»› 
العدد ٤٤۲۹ء‏ نوفمير ٤‏ ۲۰۰. 

-٦‏ السيد محسن ربيع غانم» واقع الخدمات الصحية في ناحية الهارثة (دراسة في جغرافية 
المدن)» مجلة كلية الآداب» جامعة البصرة العدد (59)» ۲۰۰۹. 

۷- عبدالهادي الرفاعي وآخرون» دراسة تحليلية للتقدم المحرز في مؤشرات الخدمات الصحية 
في سورية» ودورها في التنمیةء الموسوعة الجغرافية» ۲۰۱۲. 

۸- علي كريم العمار ووسام بدر كاظمء التحليل المكاني للخدمات الصحية في محافظة واسط 
(دراسة في التخطيط المكاني للخدمات)ء مجلة المخطط والتنمیةء جامعة بغدادء العدد۲۳) 
۰۱١‏ آم. 

۹- فؤاد بن غضبان» التباين المجالي للخدمات الصحية في الجزائر دراسة في جغرافية الخدمات 
حالة ولایة عنابةء الملتقي الخامس للجغرافين العرب» الكويت»› ۲۰۱۰م. 

۰- فیلیب عطية» أمراض الفقر المشكلات الصحية في العالم الثالثء alle‏ المعرفة» سلسلة كتب 
ثقافية شهرية يصدرها المجلس الوطني للثقافة والفنون والاداب» الکویت؛ ۱۹۹۲. 

-١‏ ك.ل. هوايت وآخرون» الخدمات الصحية مفاهيم ومعلومات للتخطيط والإدارة الوطنیق 
منظمة الصحة العالمیة جنیف» ۱۹۸۲. 

۲- لمى عبدالعزيز» واقع الخدمات الصحية في ولاية بغدادء مجلة آداب الرافدینء جامعة 
الموصلء العدد ء ۰۲۰۰۸ 

۳ لمياء حسين على السبعاوي» توزيع المراكز الصحية في مدينة الموصل دراسة مقارنة بين 
التوزيع الفعلي والمثالي بإستخدام نظم المعلومات الجغرافية» مجلة التربية والعلم» جامعة الموصلء 
المجلده ۱ العدد٣‏ ۲۰۰۸م. 

-٤‏ محمد السامرائي» دور الجغرافي في تخطیط المدن» مجلة الموقف الثقافي العدد ۱۸ دار 
الشوون الثقافية العامف بغداد» ۱۹۸۸ 


0 


-٥‏ محمد بن مفرح بن شبيلي القحطانيء التنمية المكانية لمراکز الرعاية الصحية الأولية في 
منطقة أحد رفيدة بإقليم عسير المملكة العربية السعودية» مجلة الجمعية الجغرافية الکویتیة 
يصدرها قسم الجغرافیا بجامعة الکویت. العدد ۰۱۷۲ سبتمبر AV AVE‏ 

-٦‏ محمد خضير سلمان العليء واقع الخدمات الصحية في قضاء أبي الخصیب دراسة في 
جغرافية المدن» مجلة الدراسات البصرة» جامعة البصرةء السنة الثانیة العدد١ء‏ ۲۰۰۷م. 

۷- محمد محمود الدیبء الجغرافيا الاقتصادية في ضوء المتغيرات العالمية المعاصرةء مجلة 
الجمعية الجغرافیة المصرية العدد الرابع عشرء .7٠٠١5‏ 

۸- محمود خليلي الشاذلي وآخرون» طب المجتمع» منظمة الصحة العالمیةء المكتب الإقليمي 
لشرق المتوسطء الكتاب الطبي الجامعيء أكاديمياء بیروت» ۱۹۹۹. 

۹- نافع ذنون حمید الدباغ وسندية مروان سلطان» آفاق توظیف التقنيات الطبية في تحقيق 
جودة الخدمة الصحية بالتطبيق على بعض مستشفيات محافظة نینوی» مجلة تنمية الرافدين» 
جامقه الفوضيك» العدد ۱ مكل ا 

۰- نزار قاسم الصفارء تقييم كفاءة أداء المؤسسات الصحية دراسة تطبیقیةء مجلة تنمیة 
الرافدین» جامعة الموضلء العدد ٩۳‏ مجلد ۳۱ء ۲۰۰۹. 

-١‏ نزهة یقظان الجابري المعاییر التخطيطية للخدمات بالمملكة العربية السعودية دراسة نقدیة 
سلسلة بحوث جغرافية» الجمعية الجغرافية المصرية. العدد السابع والثلاثون» ۰۲۰۱۱ 

۲- وسن شهاب أحمد» نظرة نقييمية للخدمة الصحية لمدينة المقدادیة مجلة دیالی» جامعة 
الدیالی» العدد الخامس والخمسون» ۲۰۱۱م. 

۳- يونس هندي عليوي وآخرون. کفاءة الخدمات الصحية في مدينة هیت. المجلة العراقیة 
لدراسات الصحرای جامعة الأنبارء المجلد ۲ العدد ۱ ۲۰۰۸م. 


)٤(‏ التقاریر والمطبوعات الحكومية: 

-١‏ إدارة مستشفی طواری الشرق» aud‏ (حصاء بیانات غير منشورة» ۰۱۱-۲۰۱۰ ۲م. 

۲- إقليم کوردستان» وزارة التخطیط والتعاون الانمائي» نتائج الحصر والترقيم في محافظة أربيل» 
عام (۲۰۰۹)ء بیانات مطبوعة بالکومبیوتر (غير منشورة). 
۳- جمهورية العراق» وزارة التخطیط» خطة التنمية الوطنية للسنوات 2-7۰۱۰ ۰۲۰۱ بغداد» 
کانون الأولء ۲۰۰۹. 


٦٤ 


٠-4‏ وزارة الصحة التقرير السنوي لعام ۲۰۱۰ العراق. 

۵٥‏ ب وزارة التخطیط الإجهاز المركزي للإحصاءء مساحة العراق» جدول 
(۰)۱/۱ ۲۰۰۹۰ 
5 > وزارة التخطیط والتعاون الإنمائي» الجهاز المركزي لاجحصای نتائج 
الحصر والترقيم في محافظة اربيل» عام (۲۰۱۱) بيانات (غير منشورة). 
<٠‏ وزارة التخطيطء الجهاز المركزي للإحصاءء نتائج التعداد العام للسكان 
لسنة »)١155(‏ مطبعة الجهاز المركزي للاحصاءء بغدادء ۱۹۷۳ء جدول .)١(‏ 

۸- له وزارة الداخلية» مديرية النفوس العامة» المجموعة الاحصائية لتسجيل 
عام (۱۹۰۷) (لوائي الموصل وأربيل)» مطبعة الجهاز المركزي للاحصاءء بغدادء ۳٦۱۹ء‏ 
الجدول (الرابع). 

1- الجهاز المركزي للإحصاءء نتائج التعداد العام للسكان لسنة (۱۹۷۷)ء محافظة أربيلء 
مطبعة الجهاز المركزي للإحصاءء بغدادء (۱۹۷۸)ء جدول (VY)‏ 

-٠‏ حكومة إقليم كردستان» هيئة إحصاء إقليم» عدد سكان محافظة أربيل بحسب النواحي 
والأقضية لسنة ۲۰۱۱م) بيانات غير منشورة. 

-١١‏ له هيئة إحصاء إقليم» عدد سكان مدينة أربيل بحسب الأحياء السكنية 


لسنة ٢۲۰۱ءء‏ بيانات غير منشورة. 


ل هه وزارة الصحة دائرة الصحة محافظة أربيل» شعبة الاحصاء الصحي 
والحياتي» عدد الولادات والوفيات في محافظة أربيل» للسنوات ۰۲۰۰ بيانات غير منشورةء أربيل 
3 


-٠‏ ل -, المديرية العامة لصحة محافظة cy)‏ قسم الإحصاءء تقرير عن 
معلومات والمنشآت الصحية الحكومية في محافظة أربيل لسنة ٢۲۰۱ء‏ (غير منشورة). 

-٤‏ .ب المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم الھندسةء بيانات عن 
منشآت الصحية في محافظة أربيل» ٢۲۰۱ء‏ غير منشورة. 

-٥‏ ل ے المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» معلومات عن عدد Bus)‏ في 
مستشفيات الحكومية» قسم متابعة والتفتيش» ٢۲۰۱ء‏ بيانات غير منشورة. 

-٦‏ لل هه رئاسة الوزراء» تقرير عن مشارع للخدمات ورفاهية المواطنين» هيئة 
متابعة للبودجةء ۰۲۰۱۳ بيانات غير منشورة. 


1٥ 


۷-۔ ل ے المدیریة العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الإحصاءء بيانات عن 
عدد المراجعين في المستشفيات الحكومية في محافظة أربيلء ۰۲۰۱۱ بيانات غير منشورة. 

۸- ل ے المدیریة العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الإحصاءء بيانات عن 
عدد مرضی الرقود في المستشفيات الحكومية في محافظة cay)‏ ۰۲۰۱۱ بيانات غير منشورة. 
848 المدیریة العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الإحصاءء بيانات عن 
عدد المراجعون في المراكز الصحية الحكومية في محافظة أربیلء ۲۰۱۱-۲٣۰۰۸‏ بيانات غير 
منشورة. 

٠5‏ ے المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» aud‏ الإحصاءء بيانات عن 
عدد المراجعون في الوحدات الصحية الحكومية في محافظة أربيل» ۲۰۱۱-۲۰۰۸ بيانات غير 
منشورة. 

-١‏ -. المديرية العامة لصحة محافظة آربیل قسم أرشيف ومتابعة» بيانات 
عن عدد المستشفيات ومراكز الطبية في محافظة آربیل. ٢۲۰۱ء‏ غير منشورة. 

؟:- ل - المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم أرشيف ومتابعة» بيانات 
عن عدد المستشفيات خاصة في محافظة أربيل» ٢۲۰۱ء‏ غير منشورة. 

rr‏ - ہے ate‏ الأطباء كوردستان» عدد الأطباء في محافظة أربيل» فرع 
أربيل» ٢۲۰۱ء‏ بينات غير منشورة. 

-٤‏ له فقابة صيادلة كوردستان» تقرير عن عدد صيادلة والمخازن الأدوية 
في محافظة أربيل» فرع أربيل» ۰۲۰۱۲ بيانات غير منشورة. 

-٥‏ ل هه هيئة الإحصاء إقليم» قسم السكان» عدد سكان محافظة أربيل حسب 
الوحدات الأدارية» ۰۲۰۱۱ بيانات غير منشورة. 

14- هه هيئة الإحصاء إقليم» قسم السكان» عدد قرية محافظة أربيل حسب 
الوحدات الأدارية» ۰۲۰۱۱ بيانات غير منشورة. 

“كلس وزرة الإعمار والتنمية» مديرية العامة للطرق والمواصلات» قسم 
الطرق والجسورء خريطة طرق لمحافظة آربیل ۲۰۱۱م. 

»لل سه وزارة التخطیط تقرير عن محافظة أربيل» ج٢ء‏ تموز ۲۰۰۹ء 


بيانات غير منشورة. 


٦ 


۹- ...سس ے وزارة التخطیط لمديرية المعلومات والخرائط أربيل» GIS aud‏ 
مساحة محافظة أربيل لسنة ٢۲۰۱ء‏ (غير منشورة). 


۰ لله وزارة التخطیط. مديرية معلومات والخرائطء بيانات عن عدد 
الأطباء العام و أسنان ومساعد طبيب وممرضء ۰۲۰۱۱ أربيل » بيانات غير منشورة. 

-١‏ لله وزارة الصحة دائرة صحة أربيل» قسم التخطیط بيانات عن 
الإنفاق الصحي لسنة ٢۲۰۱ء‏ غير منشورة. 

7۲ لله وزارة الصحة» جدول منشأت الصحية في إقليم كوردستان العراق 
لسنة ۰۲۰۱۱ قسم التخطیطء بيانات غير منشورة. 

۲- ...سس ه وزارة الصحة» جدول منشآت الصحية في محافظة أربيل لسنة 


۹۱ء لسم التخطيطء بيانات غير منشورة. 
٣ے‏ بس ست سس وزارة الصحة قسم التخطیط المجموعة الاحصائية الصحة في 
محافظة أربيل (۰)۲۰۰۹-۱۹۹۱ بیانات غير منشورة. 


۰ مديرية (حصاء آربیل نتائج حصر وترقیم السکانی لسنة (۲۰۰۹) 
C۰1۹‏ ۱۱( محافظة أربيل» بیانات (غیر منشورة). 
-٦‏ ےس سس مديرية مرور أربيل» جدول الإحصائيات المرورية المسجلة في 


مديرية مرور أربيل» ٢۲۰۱ء‏ بیانات غير منشورة. 

۷- ...سس سے وزارة الصحة نقابة الأطباءء بينات عن عدد واختصاص الأطباءء 
أربيل» ۰۲۰۱۳ غير منشورة. 

۸- محافظة أربيل» «(GIS) aud‏ خارطة مدينة أربيل في عام ٢۲۰۱مء‏ بمقیاس ۳۲۰۰:۱. 
۹- مديرية المساحة العامةء خارطة الجمهورية العراقية الإدارية» بغدادء ۱۹۷۷ء مقياس 
Cone‏ هی 

۰- منظمة الصحة العالمیةء إحصاءات الصحية حول العالمء ۰۲۰۱۱ صفحات متفرقة. 

۱ - موید عبدالله وهاب والآخرون» حدود جغرافي لمنشات صحية في خارج قضاء أربيل» تقرير 
المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» قسم التخطیطء ۰۲۰۱۱ منشورة. 

۲- وزارة التخطیط. الجهاز المركزي للإحصاءء المجموعة الاحصائية السنوية» لسنة ۱۹۷۷ء 
۷ مطبعة الجهازالمركزي لاحصاء بغداد» جداول (1,۲). 


۳۹۷ 


*:- .م الجھاز المركزي للإحصاءء نتائج التعداد العام للسكان لسنة 
(۱۹۸۷)ء محافظة أربيل» مطبعة الجهاز المركزي للإحصاءء بغدادء (۱۹۸۸)ء جدول (۲۲). 
6٤‏ لل ب هيئة إحصاء إقليم كوردستان العراق» GIS aud‏ بيانات غير 
منشورة» ۲۰۱۱. 

-٥‏ ہس سے diy‏ إحصاء إقليم كوردستان العراق» وحدات الأدارية في محافظة 


أربيل للأقضية والنواحي» بیانات غير منشورت Vol)‏ 


)٥(‏ الأطالس: 

-١‏ إبراهيم القصاب وآخرون» أطلس العراق التعليمي» مركز علم الخرائط كلية التربية» جامعة 
الموضل: الم ۲ 

۲- هاشم ياسين حمدأمین حداد وكامران ولي محمود» أطلس محافظة أربيل » ط٢ء‏ مطبعة 
شهاب. آربیل» ۲۰۱۱۰ 

»- م وآخرون» آطلس إقليم کوردستان العراق. العراق والعالم» مطبعة 


تينوس » أربيل» ٣٠٠٣۹‏ 


۸ 


ثانیا/ المصادر الأجنبية: 


)١(‏ المصادر الإنجليزية: 
1-E. E. Meyer and P., Sainsbury, promoting Health in the Human‏ 
Environment (Genera who) 1975.‏ 
2-Glasson. John, An introduction to Reginald Planning, Hutchinson of‏ 
London, 1975.‏ 


3-Hall. Peter, Urban and Regional planning, pong uin Book Lit, 
Harmondsuorth Middlesex England, 1977. 

4-Haynes, R.M, the Geography of Health Services in Britain, Croom 
Helm, London, 1987. 

5- John (A.G), Health problems in Urban Areas in Social Problems and the 
City Geographical perspectives, by D.I.Herbert and D.M. Smith edi, 
Oxford University press, London, 1970. 

6-John Ratcliffe, An introduction to Town and Country Planning, London, 
1974. 

7-John, I, Clark, Population Geography, second edition, Pcrgarmon 
presslid, London, 1972. 

8-Joint Humanitarian Information Center (JHIC), Rapid Sub-district 
Summaries, Erbil, 2004. 

9-Kemal Kirisci and Gareth M.winrow, The Kurdish Question and 
Turkey: An Example of a Trans-state Ethnic conflict, London, 1997. 

10- Kurt Lei brand., Transportation and town planning, London, 1970. 

11- Maurice King & ET, Medical Care in Development Countries, Oxford 
University, London, 1978. 

12- Mayhew, L., Urban Hospital Location, George Allen, London, 1988. 
13- Moayad Abdullah Wahab, Distribution of doctors workforce in Erbil 
governorate, A thesis submitted, college of medicine, Hawler Medicine 
University, 2010. 

14- Poul.s, Cities and Services the Geography of collective consumption, 
Routledge, keganpoul, London, 1985. 

15- United Nations, Multilingual Demographic Dictionary 1958. 

16- United Nations, Demographic Book, op. Cit. 

17- Valorize A. Crooks And Gavin J. Andrews, Primary Health Care: 
People, Practice, Place, University Of Canada, Printed And Bound In 
Great Britain By Mpg Books Ltd, Bodkin, Cornwall, Canada, 2009. 


۳۹۹ 


(۲) المصادر الفارسية: 

-١‏ ايرج كريمي وديكران» مطالعه تطبيقى برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتى و درمانی در 
چند كشور توسعه يافته وارايه الگوي مناسب براي ايران» مجله علمى يزوهشى دانشكاه علوم 
يزشكى اراك» سال دوازدهم» شماره ٤ء‏ تهران» زمستان ۱۳۸۸. 

-١‏ ثريا سهيلي؛ بهداشت براي همه ومراقبت هاي بهداشتي اولیه» فصل /۲ سلامت وبيماري» 
جاب اول» شيرازء سال ۱۳۸۷. 

٣‏ عيسى إبراهيم زاده» برنامه ريزي وساماندهي فضايي مكاني خدمات بهداشتي و درماني با 
استفاده از GIS‏ مورد شهر زنجان» پژوهش هاي جغرافياي انساني» شماره ۳۷ء زنجان» پاییز 
۹ء 


ثالثا/ المواقع الإلكترونية على شبكة (الإنترنيت): 
http://ar.wikipedia.org.‏ -1 
http://www.hawlergov.org‏ -2 
http://kawanakurd.com -١‏ -3 
http://aliraqnews.com‏ -4 


۷۰۶ 
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)١( ملحق‎ 
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تحت سيطرة حکومة إقليم کوردستان 
مناطق متنازع عليها 


باقى المحافظات العراق 


مصدر/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: -١‏ إبراهيم القصاب وآخرونء أطلس العراق التعليمي» مرجع سبق 
ذكره» ص۱۳۰. 


۲- هاشم ياسين حمدأمين الحداد وآخرونء أطلس إقليم كوردستان العراق» العراق والعالم» مطبعة تينوس» أربيل» 
۹ء ص ٤۱‏ . 


۳۷ 


ملحق )٢(‏ 
المنشآت الصحية الحكومية حسب التقسيم الإداري في محافظة أربيل 


الاک tata‏ خا مرك المقينة 


22 
آسم ae‏ ۸8 ) 
رزكاري التعليمي أربيل 0,£ 
هولير التعليمي أربيل ۲ 
ولادة والأطفال التعليمي أربيل 3 
رابقرين أربيل 1 
اختصاص عمليات التعليمي أربيل ٦‏ 
الطوارئ وسط أربيل ١‏ 
الطوارئ غرب أربيل ٤‏ 
الطوارئ شرق أربيل :3 
الطوارئ Emergency‏ أربيل ۲ 
نانةكلي لمعالجة أمراض الدم أربيل é‏ 
sul‏ الصحي 

آزادي ارہ بیل ۳ 
برايتي أربيل 6,6 

تيراوة أربيل ١‏ 

كوران عنكاوة أربيل 0 
زيان أربيل 0 

سروقران أربيل ۷ 
سلطان مزفر أربيل و 
مدارس آرد بیل 0,0 

شهيد محمد باجلان أربيل 
شهيد نافع آكريي أربيل ۲ 
شهيد نجدي حيدر أربيل ۳ 
شهداء أربيل ۳ 

شهيد نازدار بامرني أربيل :3 
زانکو أربيل ۲,٥‏ 

قرية زانكو أربيل 0 


۳۳۳ 


كوردستان أربيل 
ملا أفندي أربيل 1 
مطار أربيل Me‏ 
اصلاح مراهقين أربيل ۷ 
اصلاح كبير أربيل ۲ 
منارة أربيل ٦‏ 
نوروز أربيل ۷ 
الأمن أربيل ales‏ 
كلية شرطة أربيل ° 
كولان أربيل ۷ 
كاوة أربيل ۸ 
راستي أربيل ۲ 


المرکز الصحي 

ا قضاء ناحیة تباعد ب(کم) 
هنجيروك خبات ۳۵ 
ساریز خبات = Yo‏ 
خبات خبات 5 ٠٤‏ 
خبات جديدة خبات > ۳۵ 
سفية خبات - ٤‏ 
توبزاوة خبات رزكارى (توبزاوة) ye‏ 
زاب خبات رزکاری (توبزاوة) ٥‏ 
كاني قرزالة خبات رزكارى (توبزاوة) Ys‏ 
سيبيران كبير خبات رزكارى (توبزاوة) ٥‏ 
كور كوسك خبات كور كوسك 5 
هاوكارى مركز أربيل = 0 
مجمع بحركة مركز أربيل بحركة ۳۰ 
برانتي بحركة مركز أربيل بحركة ۳۰ 
جزنيكان مركز أربيل بحركة ٥‏ 
جزنيكان أفندي مركز أربيل بحركة 6 
شاخولان مركز أربيل بحركة ٤‏ 


VE 


فور مركز أربيل بحركة Yo‏ 

شهيد خسرو كزنيى مركز أربيل بحركة ٦‏ 
دارین مرکز آربیل بحرکهة ۲۰ 
ممونديان مركز أربيل بحركة Yo‏ 
قلاجوغان مركز أربيل بحركة ۷ 
بيرزين مركز أربيل بحركة ۲ 
برحوشتر مركز أربيل بحركة ۱۸ 
شمامك مرکز أربيل شمامك ۲۰ 
کرد عازبان مركز أربيل شمامك ۱۹ 
تیمار مرکز أربيل شمامك \o‏ 
قوريتاني جوكل مركز أربيل شمامك 7 
عازف كله مركز أربيل شمامك 3 
شيخان مركز أربيل شمامك ۳۹ 
سركاريز مركز أربيل شمامك \o‏ 
ws‏ مركز أربيل شمامك ۱۰ 
سيبيران مجيد آغا مركز أربيل شمامك 14 
شهيد حبيب مالح مركز أربيل عنكاوة ٥‏ 
عنکاوة مركز أربيل عنكاوة ۸ 
بنصلاوة مركز سهل أربيل = vy‏ 
سهل أربيل مرکز سهل أربيل ۰ 
كسنزان مركز سهل أربيل کسنزان ۱۲ 
تارین مرکز سهل آربیل کسنزان ۱۳ 
اشتي مرکز سهل أربيل کسنزان ۳ 
شاويس مركز سهل أربيل کسنزان ۳ 
كلكين شاویس | مركز سهل أربيل کسنزان ۳ 
ملا أومر مركز سهل أربيل کسنزان Vs‏ 
Als‏ جدید مركز سهل أربيل كسنزان 
حساروك مركز سهل أربيل کسنزان ۳ 
دارتو مركز سهل أربيل دارتو ۷ 
خواكورك مرکز سهل أربيل دارتو ۱۷ 
قوشتبة مرکز سهل آربیل قوشتبة ,۲ 


۳۷۵ 


بيستان كبير مركز سهل أربيل قوشتبة ٤‏ 
مورتكة كبير مرکز سهل آربیل قوشتبة ۲۰ 
علياوة مردان مرکز سهل أربيل قوشتبة ۳۰ 
أزيانة مركز سهل أربيل قوشتبة ۲۲ 
سربستی مرکز سهل أربيل قوشتبة ۱۸ 
زاکروس مرکز سهل آربیل قوشتبة ۳۳ 
ترجان قضاء مخمور کویر o.‏ 
ثالثاً: مديرية صحة شقلاوة 
aul‏ قضاء ناحية تباعد ب (كم) 
سوران سوران = ۱۰۵ 
ولادة الأطفال سوران ۱۰۰ 
رواندز رواندز = ۱۲۵ 
خليفان سوران خلیفان ۹۰ 
المركز الصحي 
هندرين سوران = ۱۳۰ 
كورقز سوران = ۳۹۹ 
بختياري سوران = ع 
هريم سوران = ۱۹۰ 
زوزك سوران دیانا ۱۲۰ 
دیانا سوران دیانا ۱۲۰ 
ديليزيان سوران دیانا \Yo‏ 
بالکیان سوران دیانا ۳ج 
هاوديان سوران bla‏ ۱۰۷ 
هسنان سوران دیانا ۱۳۲ 
آزادي سوراز سوران دیانا ۱۰۷ 
شيخاني سر برد سوران دیانا ۱۰۵ 
سیدکان سوران سیدکان ۷۳ 
مجیسر سوران سیدکان ۳۰ 
كزك سوران سیدکان ۱۶ 
شیوان سوران سیدکان ۱9۰ 


۳۳۹ 


نزاری سوران سیدکان 1۹ 
زیلیا سوران سیدکان ۱۸۰ 
مجتمع بيخمة سوران خليفان 1 
بيخمة سوران خلیفان مو 
سریشمة سوران خلیفان ۳ 
كلكين سوران خليفان ۸٥‏ 
خلان بياو سوران خلیفان 11۹ 
جونرة سوران خلیفان 01" 
شارسینة سوران خلیفان ۳٤‏ 
ألانة سوران خليفان 15 
کاولوکان رواندز 7 ۱ 
کروان أسفل رواندز 7 کن 
برزيوة رواندز = ۱۳۷ 
ماویلیان رواندز 9 0 
دركلة رواندز ورتی :18 
خانقا رواندز ورتی ee‏ 
ورتي رواندز ورتی 1۰ 
زاركلي رواندز ورتى ١6‏ 
جوندیان رواندز 5 rey.‏ 
بیخال رواندز = 8۳٣۷٥‏ 
آکویان رواندز = ١‏ 
زروا رواندز 5 Dye‏ 
رابعاً: مديرية صحة بارزان 
aul‏ قضاء ناحية تباعد ب (کم) 
میرکتسور میرکتسور 5 ۱۰ 
Pes‏ 
بارزان میرکهسور بارزان ۱۹۱ 
بلی میرکفسور بارزان ۱۸۰ 
زورکفان میرکفسور بارزان ۱۸۹ 
همدلا ميركةسور بارزان Ves‏ 


YY 


بازی میرکتسور بارزان Ye)‏ 
بابسيفا میرکتسور بارزان yea‏ 
هوستان میرکتسور بارزان ۹۱ 

آلكا میرکفسور بارزان ۱۹۹ 
ثیروان میرکقسور بارزان ۱۹۷ 

هربو میرکتسور بارزان ۲ 

بالندا كير بان ۱۹۸ 

دوری میرکسور کورتو ۱1۵ 
شاندر میرکفسور کورتو ۱۸۷ 

کورتو میرکتسور كورتو ١5‏ 
بیدارون میرکتسور کورتو ۱۹۰ 

ليلوك میرکفسور کورتو ۱۳۰ 

شیخان دولمری میرکفسور كورتو 45 ١‏ 
سارداو میرکفسور مزنی ۱۳۱ 
شيروكيا ميركتسور مزنی \Yo‏ 
كفنةكوند میرکتسور مزنى 1 
شیروان مزن میرکتسور شیروان مزن ۱۷ 
سيلكى ميركةسور شیروان مزن yey‏ 
بيى میرکتسور شیروان مزن bare‏ 

جمى میرکتسور شیروان مزن 1٥‏ 

بيران ميركتسور بیران ۷ 

ممولا میرکهسور yay obs‏ 
بيرسياو ميركتسور بیران ۷ 

بيدود ميركةسور بیران yer‏ 

کولکا میرکفسور بیران ۱۷۵ 

Rages els‏ صنحه کومان 
أسم قضاء ناحیة تباعد (S)‏ 
جومان جومان = ۱9۵ 
المرکز الصحي 
حاجی آومران جومان حاجی أومران ۱۸۰ 


۳۷۸ 


برد زرد جومان حاجی آومران ۱۷۵ 
قسری جومان قسری ۱:۹ 
كلالة ئ0 كلالة ۱:۲ 

خوشكان mere‏ كلالة ۱ 

دار السلام ران كلالة ۱9۰ 

سمیلان جومان سمیلان ۱۳۹ 
بیشة ران سان ١4‏ 

بیرآومر جومان سمیلان ۱۸۳ 

روستی جومان سمیلان yer‏ 

شيركاوة جومان سميلان ١6:‏ 
کزنة جومان سمیلان ۱۹۰ 

ناوبردان جومان سمیلان 5 


سادسا: مديرية صحة مخمور 


المرکز الصحي 
)2 قضاء ناحیة تباعد ب(كم) 
مخمور مخمور 3 66 
جيهاد مخمور - هه 
فرجوع مخمور = 52 
کویر مخمور کویر ye‏ 
هويرة مخمور كوير 1 
قراج مخمور قراج vs‏ 
بونكينة مخمور قراج 9 
ديبكة مخمور کندیناوة(دیبکة) ۳۵ 
سابعاً: مديرية صحة كونة 
آسم قضاء ناحية تباعد ب(کم) 
شهيد خاليد كوية 5 
كوية 9 
كوية 2 
المركز الصحي 
ديكلة كوية شورش ٤‏ 


۳۷۹ 


سماقولة سروجاوة كوية شورش 58 
سماقولى كرتك كوية شورش 7 
كومتال كوية شورش fo‏ 
دولى علياوة كوية شورش 6 
أوخورة كوية شورش Yo‏ 


المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد على: 

-١‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» وزارة الصحة» قسم التخطیطء المجموعة الإحصائية الصحة في محافظة 
أربيل (۲۰۰۹-۱۹۹۱)ء بيانات غير منشورة. 

٢‏ حكومة إقليم كوردستان العراق» المديرية العامة لصحة محافظة أربيل» تقرير عن معلومات والمنشآت الصحية 
الحكومية في محافظة أربيل لسنة ٢۲۰۱ء‏ مرجع سبق ذكره. 

۳- مؤيد عبدالله وهاب والآخرونء حدود جغرافي لمنشات صحية في خارج قضاء أربيل» تقرير المديرية العامة 
لصحة محافظة أربيل» قسم التخطیط ٢۲۰۱ء‏ ص ص4 ۰4۸-۱ غير منشورة. 


۳۸۰ 


)۳( Gale 


۱ 


۳ ۶ ۰ FVAEOS ۲۹۰۰ ۳٦ ۹ء‎ 5 6555 ۳ ۹۹۸۳ 


«2۸ ه١‎ ۹ 0ه‎ "۸٣۱ ort ۶۰۱۳۹ {1oo 
0" ٣۳ ۶ ۷۲ ۱ 10۲٦ ۶ ۶ ۷۱ VVVTo 
9 ۱ 110۷۱ ۸) EA 15555 ۸۸۷ م١‎ 


المصدر/ 
-١‏ حكومة إقليم كوردستان» مديرية احصاء آربیل» نتانج حصروترقیم السکانی لسنة ١١ ۰۱۰ ۰ ۰٩(‏ ۲۰( 
محافظة أربيل» بيانات (غير منشورة). 


YA\ 


)٤( ملحق‎ 


بسم اللہ الرحمن الرحیم 
إستمارة إستبيان للخدمات الصحية 

بيانات هذه الإستمارة خاصة بأغراض بالبحث العلمي فقط 
ضع علامة ( ) على الأجوية المناسبة: 
١-الفوع (SS‏ آنثی( ) 
٦‏ محل الإقامة: قرية ..............نأاحية تو ای ro to‏ سب مدینة 
۳- کم عمرك؟ أقل من عشر سنوات( ) من ۱۰۔۱۹( ) ۲۹-۲۰( ) “Ye‏ 
۹ ) ۹-۰( ) ٠دسنة‏ فاکثر( ١‏ ) 


4 - الحالة التعليمية: قبل سن الدراسة ( ) أمي( ) بقرأویکتب( ) 
اساسي( ) ثنوي( ) جمعي( ) 

- الحالة الاجتماعية: أعزب( )20 متزوج( ‏ ) مطلق( ) 

ارمدر ) 

NS ملكية السکن: ملك( ) إيجار(  ) أخرى‎ -٦ 

۷- نوع السكن: بيت مستقلة( ) شقة( ( غرفة مستقلة( ) أخرى لس“ 
۸- ماهو مصدر المياه لمسكنك؟ شبكة عامة( ‏ ) بر إرتوازي( ) أخرى سس 


4- ما نوع الصرف الصحى لمسکنلك؟ مجارى عامة( ( حفرة( ( بدون( ( 
الخاص( ) مزارع( ) أعمالحرة( ) متقاعد( ) بدون عمل( ) 
-١‏ کم aly‏ دخلك الشهري؟ اقل من ٠‏ الف دینار من ۶۰۰-۲۰۰ الف دينار 

من ۰۰-۶۰۱ الف دینار من ۱۰۰۰۰۰۰۲۰۱ دینار آکثر من ۰ ادینار 


۳- ما مقدار المسافة بین مسكنك وأقرب مستشفی أو مركز صحي اليك؟ 
آقل من واحد کیلومتر( ) ككيلومتر( ) کیلومتر( ) >کیلومتر( ) 
کیلومتر( ) کیلومتر( ) ۰یلومتر( ) أكثر من 5اکیلومتر( ) 
٤‏ ۱- ما مقدار الوقت الذي تستغرقة للوصول الى آقرب مستشفی أو مركز صحي منك؟ 


YAY 


آکثر من ساعة( ) أخرى حدد 0 0 و و وا 
٥‏ ماهو المرض الذي تشتكي منه؟ ase‏ یزاس توق 


-٦‏ لماذا اخترت العلاج في هذا المستشفی؟ قرب المستشۂ كفاءة الاطباء 
حدر et‏ 
سرعة العلاج وعدم الإنتظار فترة طويلة( ( معریفة الطبیب المعالج( ( 
الخدمة أفضل( ) التحویل من طبيب أو مركز صحي آخر( ) مجانية العلاج( ) 


التكلفة مناسبة( ) أسباب أخرى E AE AS AA‏ 
۷ هل تفضل العلاج في؟ مستشفى حكومي( ) مستشفى خاص( ) عيادة 
خاصة( ) 
۸- كيف وصلت الى المستشفى؟ مواصلات عامة( ) سيارة خاصة( ) سيارة مستشفى( ) 
سيارة آجره( ) مشي على الاقدام( ) أخرى جس حم ایک 


۹- هل تلجأ الى طرق أخرى للعلاج مثل العلاج بالأعشاب. العلاج بالقران؟ نعم( ) 
(jy‏ 
۰ - إذا كانت الاجابة بنعم أذكر الحالة تیمس ماھت 
-١‏ ماهي الفترة التي إنتظرتها منذ التسجيل حتى مقابلة الطبیب؟ دقائق( ) ١٠دقائق(‏ ) 
ربع ساعة( ) نصف ساعة( ) أكثر من ساعة( ) 
۲- ما رأيك في الخدمات الصحية التي نقدمها المنشات الصحية في مدينة أربيل؟ 
جيد( ) متوسط( ) ضعيف( ) غير محدد( ) 
۳- هل تجد الدواء الذي يصفه الطبيب في صيدلية المستشفی؟ نعم( ) البعض( ) 
لا( ) 
-٤‏ ما رأيك في صالات إنتظار المرضى؟ متوفرة( ) غير متوفرة( ) 
٥‏ ما رايك في مرافق WE‏ ؟ متوفرة( ) قليلة( ) نار( ( 
-٦‏ هل توجد لوحات إرشادية داخل المستشفى؟ نعم( ) لا( ) 


YAY 


)٥( ملحق‎ 


بسم اللہ الرحمن الرحیم 
إستمارة خاصة بالمستشفيات في مدينة أربيل 
بيانات هذه الإستمارة سرية وخاصة بالبحث العلمي 


و EES‏ اع ل لم وعد ع ال 
ial Baga‏ که 15 
۳- تاریخ بدء التشغیل \ \ عام 

5 - نوع التخصص بج RSs‏ 

1007 عدد القسام‎ -٥ 

-٦‏ عدد العيادات بالمنشأة 100 ان 

۷- إجمالي عدد المترددين على العيادات الخارجية ہاو یمک رديه لالد ل مامز هی اٹ 

۸- إجمالي عدد العمليات التي أجريت في المستشفى 00 

۹- إجمالي عدد الأسرة بالمنشأة اط ی ا ا ا ا 

۰ الكادر الصحي العامل بالمنشأة: إجمالي عدد الأطباء الأجانب SS‏ 
اطا .عک امین eat‏ 20 
الممرضین الكورديين.................. عدد مساعد طبیب م ی ام ا 
عدذ ves sas arsenite paw‏ هه ما عدد الصيادلة ناو rere rere eee‏ ا مخ 
عدد فني اشعة 0007 

)  (راجيإ‎ ) هل مبني المنشأة؟ ملك(‎ -١ 

۲- هل مبني المنشأة عبارة عن؟ منشأة كاملة( ) جزء من المنشأة( ‏ ). 
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ملحق )٦(‏ 
تقديرات سكان الأحياء السكنية في مدينة أربيل خلال الفترة (۲۰۱۱- ۲۰۲۳م) 
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المصدر : من عمل الباحثة بالاعتماد على إسقاطات السكانية نفس استخدام معادلة سابقة في الجدول (40)» باستخدام: 


-١‏ حكومة إقليم كردستان» مديرية إحصاء أربيل» نتائج حصروترقيم السكانى لسنة ۲۰۰۹ء مرجع سبق ذكره. 
۲- حكومة إقليم کردستانء هيئة إحصاء إقليم» عدد سكان مدينة أربيل بحسب الأحياء السكنية لسنة ١١١٠مء‏ بيانات غير منشورة . 


YAA 


ملحق (۷) 


ANT £VEA0‏ ۹ء 
EINE‏ 


۲۸۷۰۷ YANN YVYOY.£A ۲۲۰۰۰۳ FYE 


YAS 


YI 


AVA 


٣ء۰۲٤‎ 
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o1۸ 


۲۲٥۹ 


المصدر : من عمل الباحثة بالاعتماد على اسقاطات السكانية نفس استخدام معادلة سابقة في الجدول (55)» باستخدام: 


-١‏ حكومة إقليم كردستان» مديرية إحصاء أربيل» نتائج حصروترقیم السكانى لسنة ۲۰۰۹ء مرجع سبق ذكره. 
۲- حكومة إقليم کردستانء هيئة إحصاء اقلیم» عدد سكان محافظة أربيل بحسب النواحي والأقضية لسنة ٢۲۰۱م‏ بيانات غير منشورة . 
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ملخص الدراسة 
الخدمات الصحية في محافظة أربيل بإقليم كوردستان العراق 
(دراسة في جغرافية الخدمات) 
رسالة مقدمة للحصول على درجة الدكتوراه في الاداب من قسم الجغرافيا 

إعداد 

الطالبة/ فاطمة قادر مصطفى 
إشراف 

الاستاذ الدكتور الدكتورة 
أحمد السيد الزاملي داليا محمد صالح 


أستاذ الجغرافيا البشرية - جامعة القاهرة مدرسة بقسم الجغرافیا ۔ جامعة القاهرة 


ركزت الدراسة بأهدافها ومنهجها المستخدم على دراسة جزء مهم من منظومة الخدمات: مركزاً على 
الخدمات الصحية والموجهة بشكل أساسي لخدمة سكان المحافظة. مستهدفا دراسة التوزيع المكاني لهذه 
الخدمات في المحافظة ومعرفة مدى ملاءمة هذا التوزيع لتطلعات السكان وتلبية حاجاتهم على حد سواء. 
ومن خلال النتائج التي توصلت إليها الدراسة باستخدام العديد من الأساليب العلمية مستندة بشكل كبير 
إلى الدراسة الميدانية وعملية المسح الميداني التي شملت مؤسسات هذه المنظومة فضلاً عن العديد من 
الأساليب الكمية الجغرافية منها والإحصائية» التي واجهتها الطالبة» ثم محتويات الدراسة ولقد تناولت 
الرسالة خمسة فصول تتكون من التالي: 
الفصل الأول: فتتضمن التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية الحكومية سواء کان توزيعًا Gore‏ أو توزيعًا 
Losi‏ من مستشفيات ومراكز صحية ووحدات صحية على مختلف مديريات المحافظةء كما تضمن 
التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية الخاصة من مستشفيات ومراكز طبية وعيادات طبية وعيادات أسنان 
وعيادات قابلاتء وكذلك توزيع المنشآت الصحية المكملة من صيدليات ومختبرات وأشعة ومخازن أدوية. 
يتبعه الفصل الثاني: والذي تناول العوامل المؤثرة على الخدمات الصحية في المحافظة من حيث السطح 
والمناخ» والسكان والعوامل المؤثرة عليه كالزيادة الطبيعية في المواليد والوفيات والزيادة غير الطبيعية 
(الهجرة)» وطرق المواصلات. والسطح. والإنفاق الحكوميء والمستوى المعيشيء والتعليم والدخلء ولقد بلغ 
إجمالي عدد المنشآت الصحية الحكومية ۲۹۵ منشأة منها ۲۲ مستشفى و۸٥۲‏ مرکا صحیّا و۱۵ وحدة 
صحية عاملة» وتتوزع هذه المنشآت على مختلف مدیریات المحافظة. 
وجاء الفصل الثالث: دراسة نشاط الخدمات الصحية في المحافظة من حيث أحجام المستشفيات وعدد 
shui!‏ وحجم العاملين في المنشآت الصحية من أطباء وممرضين ومساعدي آطباء وتضمن نشاط 
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المستشفيات الحكومية والخاصة للعام ٢۲۰۱م‏ للمستشفيات العام والطوارئء وكذلك القسم الداخلي 
للمستشفيات من حيث عدد المرضى المراجعين عليهاء ومعدلات أداء هذه المستشفيات» وكذلك عدد 
المرضى المراجعين على المراكز الصحية والوحدات الصحية للعام ۲۰۱۱م. 
والفصل الرابع: إقليم الخدمات الصحية في محافظة أربيل ونفوذها من عينة للمستشفيات الحكومية 
والخاصة في المحافظة والذي يمتد نفوذها إلى معظم محافظات إقليم كوردستان وبعض محافظات وسط 
وجنوب العراق» ونقدم خدماتها لسكان المديرية والمديريات المجاورة للمستشفی؛ والخصائص الاجتماعية 
والاقتصادیة للمرضى المراجعين على المستشفيات الحكومية والخاصة. 
والفصل الخامس: المشاكل التي تعاني منها الخدمات الصحية في المحافظة ووضع الحلول لهذه 
المشاکل» كما تضمن التخطيط الصحي والتخطيط المستقبلي للخدمات الصحية في المحافظة المادية 
والبشرية ووضع التخطيط المستقبلي للاحتياجات من منشآت صحية جديدة وتأهيل عدد منها وكذلك 
مقدار الاحتياج من الكوادر البشرية لرفع معدل التغطية بالخدمات الصحية وتحقيق سهولة الوصول 
والحصول على الخدمات الصحية في مديريات محافظة أربيل. 

وفي الختام تأتي النتائج التي توصلت إليها الباحثة والتوصيات التي يمكن أن تسهم في حل المشكلات 
التي يعاني منها قطاع الخدمات الصحية في محافظة أربيل. 
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يوختدى ليكؤلينهوه 
خزمه‌تگوزاری ته‌ندروستی پارێزگای ههوليّر له pada‏ کوردستانی عيراق 
dere stil Sus)‏ له جوكرافيايى خزمه تكوزاريى) 
نامهيهكه 
پیشکه‌شی نه نجومهنى کولیژی تاداب كراوه له زانكؤى قاهيره- ميسرء وهك بهشيّك له 
پیداویستیه‌کانی پله‌ی دکتورا له جوكرافيا 

لەلایەن 

فاطمة فادر مصطفى 


بەسەرپەرشتى 

پرۆفيسۆر دكتؤر دکتؤرہ 

أحمد السيد الزاملي داليا محمد صالح 
پرۆفيسۆرى جوكرافيايى مرؤيى_ زانكؤيى قاهيره مامؤستايى جوكرافيايى مرؤيى_ زانكؤيى قاهيره 

لهم لێكۆلينەوەيەدا به‌ئامانج و ریبازی بهكارهيّنراويدا جەخت كراوهته سەر ليكؤلينهوه له بەشێكى 

گرنگی wily‏ خزمه‌تگوزاری» که چرکراوه‌ته‌وه لەسەر خزمه‌تگوزاری تهندروستى وهبه شیّوه‌یه‌کی بنچینه‌یی 
ئاراسته‌کراوه بق خزمه‌ت گه‌یاندن به دانیشتوانی پاریزگای ههوليّر» به‌مه‌به‌ستی لیکزلینه‌وه له دابه‌شبونی 
شوینی نهو خزمه‌تگوزاریه له پاریزگاکه‌دا: وه‌زانینی رادهدى گونجاوی نهو دابه‌شبونه‌ی دانیشتوان وه 
يركردنهوهى يِيّداويستيهكانى. ئەمەش زادەی 445 دهره‌نجامانه‌یه که لتكؤلينهوهكه us?‏ گه‌یشتووه 
بهبهكارهيّنانى زؤريّك له شيّوازه زانستيه وه‌رگیراوه‌کان بهريّزهيهكى زفر له روپیو وکټومالی مه‌یدانی وه 
كردارى دامه‌زراوه‌کان كدئهو بواره‌ی كرتؤتهوه سهره‌رای بهكارهيّنانى زۆرێك له شیوازه‌کانی چه‌ندیتی 
له‌جوگرافیاو ثاماردا که توێژەر رووبهروى بوته‌وه» وه ناوه‌روکی ئەم لیکزلینه‌وه‌یه Gis‏ بوش لهخؤى ده‌گری 
ads‏ شیوه‌یه : 
به‌شی يدكدم: بریتیه له دابه‌شبونی جوگرافی دامه‌زراوه ته‌ندروستیه حکومیه‌کان جا ئەو دابه‌شبونه چه‌ندی 
ob‏ يان جوری له نه خؤشخانهو بنکه‌ی ته‌ندروستی ویه‌که‌ی ته‌ندروستی له‌سه‌ر به‌رئوبه‌رایه‌تیه جیاوازه‌کانی 
پاریزگادا هه‌روه‌ك دابه‌شبونی جوگرافی دامه‌زراوه ته‌ندروستیه تایبه‌ته‌کان له نه خوشخانه‌و ناوه‌ندی پزیشکی 
ونؤرينكه وى پزیشکی ونورینگه‌ی ددان ونورینگه‌ی مامانه‌کان ده‌گریته‌وه. وه‌هه‌روه‌ها دابه‌شبونی دامه‌زراوه 
تهندروستيه ته‌واوکراوه‌کان له ده‌رمانخانه وتاقيكه وتيشك وکڑگای دەرمان له خۆ دەگریّت. 
بەشی دوودم: باس لهو هؤكارانه ده‌کات كه كاريكهرن له‌سه‌ر خزمه‌تگوزاری تهندروستى له پاریزگاکه‌دا 


له‌باره‌ی ړووی زه‌وی وئاووهه‌واو» دانيشتوان وه نهو هؤكارانهدى کار ده‌که‌نه سه‌ری ودك زيادبوونى سروشتى 
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له‌دايك بوون و مردن وه زيادبوونى ناسروشتی (GIS)‏ وه ریگاکانی گواستنەوہ؛ ړووی زه‌وی» بودجه‌ی 
حکومه‌ت وه‌ئاستی بژێوى› په‌روه‌رده‌و داهات» وه ژمارەی سه‌رجهم دامه‌زراوه خزمه‌تگوزاریه ته‌ندروستیه 
حکومیه‌کان ده‌گاته (۲۹۰) دامه‌زراو له‌وانه (VY)‏ نه‌خوشخانه‌و (۲۵۸) بنکه‌ی ته‌ندروستی (۱۵) یه‌که‌ی 
ته‌ندروستی وه ئهو دامه‌زراوانه به‌سه‌ر سه‌رجهم به‌ریوه به‌رایه تیه کانی پاریزگا دابه شبون. 
له به‌شی سییه‌مد۱: باس له چالاکی خزمه‌تگوزاریه ته‌ندروستیه‌کانی پارێزگادا ده‌کات له پوانگه‌ی قه‌باره‌ی 
نه خوشخانه‌کان وژماره‌ی قه‌ره‌وئلّه و قه‌باره‌ی کارمه‌ندان له‌دامه‌زراوه ته‌ندروستیه‌کان له‌پزيشك ویه‌رستارو 
یاریده‌ده‌ری پزيشك وه‌هه‌روه‌ها چالاکی نه‌خوشخانه‌ی حکومی وتایبه‌تی oti Sos‏ له‌سالی ۲۰۱۱ 
له نه خؤشخانهدى گشتی وفریاکه‌وتندا وه‌هه‌روه‌ها به‌شی ناوخویی نه‌خوشخانه‌کان له ړووی ژماره‌ی نەخۆشى 
سه‌ردانکراو» وه‌تیکرایی توانایی نهو نه‌خوشخانانه» وه‌هه‌روه‌ها زماره‌ی نه‌خوشی سهردانکراو بق بنکه 
ته ندروتیه‌کان ويهكه ته ندروستیه‌کان لهسالى ۲۰۱۱:. 
به‌شی چوارهم : تایبه‌تکراوه به خزمه‌تگوزاری ته‌ندروستی ھەرێمى له‌پاریزگای ههوليّر وهله خؤكرتنى نه خوش 
له نه‌خوشخانه حکومی وتایبه‌تیه‌کانی پاریزگادا که نهو لهخؤكرتنه دریزده‌بیْته‌وه بق سەرجەم پاریزگاکانی 
هه‌ریمی کوردستان وهه‌ندی پاریزگاکانی ناوه‌راست وباشوری عبراق» که‌خزمه‌ت ده‌گه‌یه‌نی به‌دانیشتوانی 
do gid‏ رایه تیه که‌و هه‌روه‌ها به‌ریوه‌به‌رایه‌ تیه‌کانی دراوسیی نهخؤشخانهكهش وه‌تایبه‌تمه‌ندیه کومه‌لایه‌تی 
وٹاہووری قه خلاشنه‌کان که‌سه‌رداتی تە خوشخانه حگومن و تاب قنه كان دەكەن: 
به‌شی پینجهم: نهو مزکارانه ده‌خاته روو که خزمه‌تگوزاری ته‌ندروستی كيرؤددى بووه له پارێزگای هه‌ولیر 
وه‌دانانی iy‏ چاره بق نهو گرفتانه» هه‌روه‌ك پلاندانانی ته‌ندروستی وپلاندانانی داهاتووی خزمه‌تگوزاری 
ته ندروستی له پاریزگادا jad‏ ده‌گریت. له‌رووی مادی ومرژییه‌وه وه‌دانانی پلانی تاينده بق پیداویستیه‌کانی 
دامه‌زراوه‌ی نوی وه تاماده‌کردنی ژماره‌یه‌کیان وه‌هه‌روه‌ها برى پیّویست له کادیری مرۆیی بق به‌رزکردنه‌وه‌ی 
توانایی پرکردنه‌وه‌ی که‌لیِنه‌کان له خرمه‌تگوزاری ته‌ندروستی وه به‌ده‌ستهینانی ئاسان گەیشتن 
وەبەد ه‌ستهیّنانی خزمه‌تگوزاری ته‌ندروستی له به‌ریوه به‌رایه تیه‌کانی پاریزگای هه‌ولیر. 

لەکؤتاییدا ده‌گه‌ینه دهره نجام که توێژەر پیی گه‌یشتووه لەگەل كۆمەڵێك راسپارده که‌ده‌کری بەژداربیّت 


له چاره‌سه‌رکردنی gt‏ گرفتانه‌ی که‌که‌رتی خزمه‌تگوزاری نه‌ندروستی له پارپزگای هه‌ولیر پیوه‌ی ده‌نالینی. 
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Summary of the thesis 
Health services in Erbil Governorate in the Kurdistan Region of Iraq 
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Prof. Dr. Ahmed El-Sayed El-Zamly Dr. Dalia Muhammad Saleh 
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The study focused objectives and the approach used to study an important 
part of services system, focusing on health services and directed mainly to serve 
the population of the governorate, targeted distribution of these services on the 
governorate and the appropriateness of the distribution of the aspirations of the 
people and meet their needs. Through the findings of the study, using a variety 
of scientific methods that largely based on field study and practical field survey, 
which included the institutions of the system as well as many geographical both 
quantitative and statistical, faced by the student methods, then the contents of 


the study and the thesis is divided into five chapter of as follows: 


First Chapter: includes the geographical distribution of government health 
facilities, whether distributed numerically or distribution qualitatively from 
hospitals and health centers and health units at various governorate directorates, 
also included the geographical distribution of private health facilities of 


hospitals, medical centers, medical clinics and clinics dental clinics and 
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midwives, as well as the distribution of complementary health facilities from 


pharmacies, laboratories, radiation and drug stores. 


The second chapter, dealt with the factors affecting health services in the 
governorate in terms of surface, climate, population and the factors affecting it 
natural increase in births and deaths and the increase is natural (migration) and 
transportation routes, and the surface, and government spending, and the 
standard of living, education and income, and have totaled the number of public 
health facilities 295 facility including 22 hospitals and 258 health centers and 15 
health units working, and these facilities are distributed to various governorate 


directorates. 


The third chapter: Study Activity of health services in the county in terms of 
hospitals sizes and the number of beds and the size of workers in the health 
facilities of doctors, nurses and aides doctors and ensure Activity government 
and private hospitals for the year 2011 the year for hospitals and emergency, as 
well as the inner section of the hospital in terms of the number of patients 
reviewers them, and rates the performance of these hospitals, as well as the 


number of patients to health centers and health units for the year 2011. 


And Chapter four: territory health services Erbil and influence of a sample of 
public and private hospitals in the governorate, which extends its influence to 
most of the governorates of Kurdistan Region and some governorates of central 
and southern Iraq, and provide services to residents of the Directorate 
neighboring hospital and directorates, social and economic characteristics of the 


patients, the reviewers on the government and private hospitals. 


Chapter five: problems dogging health services in the governorate and to 
develop solutions to these problems, and health planning and future planning 


health services included in the human and material to maintain and develop the 
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future planning for the needs of new health facilities and rehabilitation of a 
number of them as well as the amount needed from human resources to increase 
health coverage rate and achieve accessibility and access to health services in 


the districts of Erbil. 


In conclusion comes findings of the researcher and recommendations that could 


contribute in solving the problems of the health services sector in Erbil. 
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